
様式第 2号（第 2条関係） 

              障害者控除対象者認定申請書 

 

令和  年  月  日 

桶川市長  

 〒 

                申請者 住所                   

                 

                    氏名                   

 

電話番号                                  

 

 下記の者は、法令の規定による障害者手帳等を所持していないが、所得税法施行令第 10

条第 1 項第 7 号並びに同条第 2 項第 6 号及び地方税法施行令第 7 条第７号又は第 7 条の 15

の７第６号に該当するので、障害者控除対象者であることの認定を申請します。 

記 

 

認 定

対象者 

 

住  所 
 

被保険者番号 
 

氏  名 
 

性  別 男 ・ 女 

生年月日          年      月      日 

 

 

※ 認定対象者本人以外の人が、この申請をする場合は、下記委任状に記入してください。 

 

委   任   状 

次の事項を下記の者に委任します。 

 

  委任事項 : 障害者控除対象者認定申請書に関すること 

  委任理由  □要援護状態であり本人申請が不可能なため 

        □その他 (                              ) 

          

    委 任 者     □上記住所と同じ 

  ( 本 人 ) 住所                                  

            氏名                            

    

  受 任 者        □上記住所と同じ 

住所                                   

        氏名                            

        本人との関係                

  


