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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号

年　　月　　日

　様

彦根市福祉事務所長　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

障害者控除対象者認定書

下記の者は、所得税法施行令(昭和40年政令第96号)第10条および地方税法施行令(昭和25年政令第245号)第7条または第7条の15の8に定める障害者または特別障害者であることを認定します。

記

	対象者
	住所
	

	
	氏名
	
	生年月日
	　　　　　年　　月　　日

	障害事由
	障害者
	(1)知的障害者(軽度・中度)に準ずる。
	(2)身体障害者(3級から6級まで)に準ずる。

	
	特別障害者
	(1)知的障害者(重度)に準ずる。
	(2)身体障害者(1級・2級)に準ずる。
	(3)寝たきり高齢者

	認定期間
	　　　　　　　　　　　　年　月　日　～　年　月　日

	※参考
	要介護度　
	


備考　上記の障害事由は、介護保険の要介護度、日常生活および認知症状の状態を基に判定する指標に基づき審査した上で認定しています。
整理番号
