
（第１号様式）  
 

障害者控除対象者認定申請書兼同意書 
 

     年   月   日  
 

（宛先）      福祉事務所長 
 
 

次のとおり、所得税法施行令第１０条及び地方税法施行令第７条又は第７条の１５の７に定める障

害者、特別障害者に準ずる      年分の認定を申請します。 
なお、川崎市が保有する対象者の要介護認定に係る主治医意見書又は介護認定調査票の内容を確認

することに同意します。 
 

 

申請者 

住 所 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
氏 名 

 
電話 

 
 

対象者との関係 
 

対象者 

住 所 
 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
氏 名 

 

生年月日 

 
 

 
 

【川崎市処理欄】 

□認定の申請がありましたので、別紙のとおり、認定書を交付してよいでしょうか。 
□認定の申請がありましたが、要件に該当しないため、認定書を交付しないこととしてよいでしょうか。  

担 当 合 議 係 長 課 長 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

障害の程度 

障害者 
□ 知的障害者（軽度・中度）に準ずる 

□ 身体障害者（３級～６級）に準ずる 

特別障害者 
□ 知的障害者（重度）に準ずる 

 □ 身体障害者（１・２級）に準ずる 

以下は記載しないでください 


