
障 害 者 控 除 対 象 者 認 定 申 請 書  

 

西 宮 市 長  様                   年   月   日  

 
申 請 者  

 

氏 名  
 
                    

住 所  

〒  
 
 

 
（ ℡ ：       ）  

対象者との続柄 

 
 

 所 得 税 法 施 行 令 （ 昭 和 4 0 年 政 令 第 9 6 号 ） 第 1 0 条 及 び 地 方 税 法 施

行 令（ 昭 和 2 5 年 政 令 第 2 4 5 号 ）第 7 条 又 は 第 7 条 の 1 5 の 7 に 定 め る

障 害 者 （ 特 別 障 害 者 ） と し て 認 定 さ れ た く 申 請 し ま す 。  
 な お 、 認 定 に あ た っ て は 、 認 定 事 務 に 必 要 な 対 象 者 の 介 護 保 険 等 の

情 報 を 市 が 調 査 す る こ と を 承 諾 し ま す 。  
 
 

※ 控 除 を 受 け る 所 得 の あ っ た 年 の 1 2 月 3 1 日 現 在 、要 介 護 １ か ら ３ の

認 定 を 受 け て い る 場 合 は 普 通 障 害 、 要 介 護 ４ 又 は ５ の 認 定 を 受 け て い

る 場 合 は 特 別 障 害 の 障 害 者 控 除 区 分 に 該 当 し ま す 。  
 

※ 以 下 市 処 理 欄  
受 付 者  申 請 者 本 人 確 認 資 料  手 帳  

 
 
 

1 .マ イ ナ ン バ ー カ ー ド   
2 .運 転 免 許 証 ・ 運 転 経 歴 証 明 書  
3 .介 護 保 険 被 保 険 者 証  
4 .健 康 保 険 証  
5 .そ の 他 （          ）  

1 .  無  
2 .  有  
(  )   

 

対 象 者  

住 所  
〒  
 
西 宮 市  
 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  
氏 名  

 
 
 性 別  男 ・ 女  

生年月日  明治 ・ 大正 ・ 昭和    年   月   日  

介護保険 
被保険者番号 

 

 
税 申 告 に 必

要 な 年 分 を  
ご 記 入 く だ

さ い  

 

 

 
年 分  

 

 

 
年 分  

 

 

 
年 分  

 

 

 
年 分  

 

 

 
年 分  

送 付 先  
 

対 象 者 住 所 又 は

届 出 の 送 付 先  
 

申 請 者 住 所  
 

※ チ ェ ッ ク が な い 場 合 は 対

象 者 住 所 又 は 届 出 の 送

付 先 に お 送 り し ま す  

受 付 印  


