別紙２（第５条関係）
障害者用自動車改造費助成事業所得税課税所得金額証明書
	年度所得
	本人
	配偶者
	扶養義務者

	控除対象配偶者及び扶養親族の合計数
	人
	人
	人

	所得額
	円
	円
	円

	控　　　　　　　　　　　除
	障害者(特別障害者を除く。)である控除対象配偶者及び扶養親族の数
	人

円
	人

円
	人

円

	
	特別障害者である控除対象配偶者及び扶養親族の数
	人

円
	人

円
	人

円

	
	障害者･特別障害者･寡婦(寡夫)･勤労学生の別
	寡･勤

円
	障･特障･勤

円
	障･特障･勤

円

	
	その他の控除(種類)
	円
	円
	円

	控除後の所得額
	円
	円
	円

	年　　月　　日

上記のとおり相違ないことを証明する。

内子町長　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　　

	調査確認員
	改造助成を行う月の属する年の前年の所得税課税所得(各種所得控除後の額)が当該月の特別障害者手当の所得制限限度額を
	超える

超えない

	
	　年　　月　　日

上記のとおり調査確認しました。

職氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　


注　所得状況の記入については、特別障害者手当所得状況の記入方法に準じること。

なお、同様の内容が確認できる公的書類でも可

