様式第1号（第３条関係）
障害者控除対象者認定申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
吉備中央町長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　 所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　 名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　                              電話番号　　　　　　　　　　　　

                                        対象者との関係（　　　　　　　　　　　　）
このことについて、次のとおり申請します。
	対　象　者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	
	性別
	男 ・ 女

	
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日


	［本人同意欄］
　私は障害者控除対象者認定において、町長が私の要介護認定資料を活用することに同意します。
対象者本人署名　　　　　　　　　　　　（代筆の場合）代筆者名                   　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※町記入欄
	年　齢　(申請時の満年齢)
	満　　　　　歳

	要介護認定

資　　　料
	要介護度
	要介護（ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ）

	
	要介護認定
有効期限
	　　　年　 　月 　　日　～　　　年　　 月　 　日

	
	障害高齢者の
日常生活自立度
	自立・J1・J2・A1・A2・B1・B2・C1・C2

	
	認知症高齢者の日常生活自立度
	自立・Ⅰ・Ⅱa・Ⅱb・Ⅲa・Ⅲb・Ⅳ・Ｍ

	審　　　査
	　　　　特別障害者該当　　・　　障害者該当　　・　　非該当

	備　　　考
	


