様式第１号

障害者に準ずる者等認定申請書

    年    月    日

土浦市福祉事務所長 殿
（高齢福祉課扱い）

申 請 者

住     所（〒　　－　　）
氏     名                       　　    

（認定対象者との続柄         　 ）

電話番号

	所得税法施行令第１０条並びに地方税法施行令第７条又は第７条の１５の７に規定する障害者、特別障害者に準ずる者の認定を受けたいので、下記対象者を申請します。なお、この認定に際し、介護保険法第27条第２項に基づく調査による認定情報を利用することに同意いたします。

	認定対象者
	住     所
	

	
	氏     名
	

	
	性     別
	男 ・ 女
	生年月日
	年　   月　   日

	
	認定区分
	要介護
要支援
	被保険者番号
	

	障害者に準ずる者等となった時期
	        年


	市役所記入欄


	認定の有効期間
	年　　月　　日　　　～　　　年　　月　　日

	介護度
	要支援　１　２　　　　　要介護　１　２　３　４　５

	障害高齢者自立度
	
	認知症高齢者自立度
	

	結果
	障害者（１知的・２身体）　特別障害者（１知的・２身体）　　非該当

	確認者
	


障害者に準ずる者等の認定を希望される方へ
～所得税や住民税の申告用～
身体障害者手帳や療育手帳は持っていないが、心身の状態がそれらの手帳を持っている方に準ずる状態にある方は、市に申請して認定を受けることで、所得の申告の際、税法（所得税法及び地方税法）上の障害者控除又は特別障害者控除の対象となります。認定を希望される方は裏面の申請書を記入後、土浦市役所高齢福祉課または支所・出張所に提出してください。おおむね１ヶ月後、申請者の方に認定結果を送付致します。

◆対象となる方

  心身の状態が障害者又は特別障害者に準ずる状態にあり、要介護認定を受けている６５歳以上の方で、所得税や市民税が課税されている方、又は所得税や住民税が課税されている方に扶養されている方　　※審査の結果、該当しないこともあります。
注：この認定は、所得税もしくは市民税の課税額を計算する際に控除するものですので、所得税や住民税の申告をされない方については、この認定は必要がありません。

詳しくは、下記までお問い合わせください。

【問い合せ先】〒３００－８６８６

土浦市大和町９番１号

土浦市役所保健福祉部高齢福祉課介護管理係

電話：０２９－８２６－１１１１（内線：２４６３）
