
第４号様式（第７条関係） 

 

 

障害者控除対象者認定書再発行申請書 

 

 

令和 ○年 ○月 ○日 

 

 

郡山市福祉事務所長 

 

申請者 

郵 便 番 号 （ ９６３－８６０１ ） 

住 所 郡山市朝日１－２３－７ 

氏 名  郡山 太郎 

電 話 番 号 （ ０２４ － ９２４ － ３０２１ ） 

対象者との関係   夫 

 

 

下記の者の所得税法施行令第 10 条第１項第７号及び第２項第６号並びに地方税法施行令第７

条第７号及び第７条の 15 の７第６号に定める障害者又は特別障害者として認定を受けた障害

者控除対象者認定書の再発行をしてくださるよう申請します。 

 

記 

対象者 

住 所 郡山市朝日１－２３－７ 

ふりがな 

氏 名 

こおりやま はなこ 

郡山   花子 

生年月日 昭和○○ 年 ○月 ○日（○○歳） 

対象年      平成○○、令和○ 年所得申告用 

送付先 

 

※ 送付を希望する宛先を○で囲んでください。 

 

□ 対象者（本人）    

□ 申請者    

□ その他 （対象者との関係： 子の子  

  氏     名： 郡山 楽都  

  住     所： 郡山市朝日１－○－○  

  電 話 番 号： ０２４－○○○－○○○○ ）

                      

  

 

【記載例】対象者欄を御確認の上、     部分を記入してください。 

認定書が必要な年を記

載してください。 

複数年分必要な場合は

併記してください。 

送付先が「その他」の場

合は、氏名等も記載して

ください。 


