窓口提出日（郵送の場合は送付日）
記入例

令和８年　１０月　　〇〇日　　　


坂出市長　　　　　殿
申請者となれるのは、対象者本人またはその親族（民法（明治29年法律第89号）第725条に定める親族）です。

申請者 住所   　坂出市室町二丁〇〇番〇〇号  　　　　坂出

氏名　　　坂出　花子　　　　　　　印　　　　　　
電話　   0877－××－×××× 　　　 　　　　
対象者との続柄　（　　　妻　　　）　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　 障害者控除対象者認定申請書	対象者本人（要介護認定を受けているかた）の氏名などを記入してください。被保険者番号は、護保険被保険者証や負担割合証などに記載されておりますので、その番号をご記入ください。



　坂出市障害者控除対象者認定要綱第４条の規定により，次のとおり申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	対　 象 　者
	氏　　　　　名
	坂出　太郎

	
	住　　　　　所
	坂出市室町二丁〇〇番〇〇号

	
	生　年　月　日
	昭和〇　年××　月◇◇　日
	性　 別
	男　・　女

	
	被保険者番号
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	0
	

	認定を必要とする年
	令和７　年の状態についての認定


認定を必要とする「年」を記入してください。


　私の障害者控除対象者認定のために，介護認定審査会において用いられた要介護認定

に係る資料を市が確認することに同意します。

　① 対象者氏名（自署）　　　　坂出　太郎

　② 自署困難なため①を代署　（代署者氏名）　坂出　花子
　　
　　　　　　　　　　　　　　 （対象者との続柄）　妻認定のために審査会資料の確認を市が行うことに同意が必要です。
本人が自署可能な場合は、①に氏名を自署してください。
本人が自署困難で、親族が代署する場合は、①に対象者氏名を代署したうえで、②自署困難なため①を代署の（代署者氏名）と（対象者との続柄）をそれぞれ記入してください。



［市記入欄］
次のとおり通知してよろしいかお伺いします。
	認定内容
	　　認　　定　・　非 該 当
	課長
	課長補佐
	係長
	係

	
	（　障　害　者　・　特別障害者）
	
	
	
	

	【認定根拠】
1.要介護度　（　　　）
2.障害高齢者の日常生活自立度
（ 自立 / J1･J2 / A1･A2 / B1･B2･C1･C2 ）
3.認知症高齢者の日常生活自立度
（ 自立 / Ⅰ / Ⅱa･Ⅱb･Ⅲa･Ⅲb / Ⅳ･Ｍ ）
	
	
	
	

	
	【備考】



