障害者控除対象者認定書交付申請書

　　年　　月　　日

扶桑町長　様
申請者　　　　　　　　　　
住所
氏名
電話番号　（　　　　）
対象者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
年分の所得の申告に使用するため、下記の者の障害者控除対象者認定書の交付を申請します。

記

	被保険者番号
	
	生年月日
	

	対象者氏名
	

	対象者住所
	


　認定にあたっては、要件確認のため必要に応じて、私（対象者）の要介護認定情報等を町が調査することに同意します。
対象者氏名　

（注意事項）
・この申請書により発行する障害者控除対象者認定書は11月中に発送させていただく予定です。
・要介護認定の申請や障害者手帳の取得等により今後、障害区分が変わる可能性があります。
・12月31日時点で対象となる方には１月下旬に障害者控除認定書を郵送します。
・次年度以降は申請不要で該当する場合は、毎年送付させていただきます。
・送付する先は対象者住所になりますので送付先設定の届出がされている場合には送付先設定の住所に送付させていただきます。
