第5条関係

	平成　　年度滝沢市福祉タクシー助成券交付申請書

　　　年　　　月　　　日　　

申請者

住所

滝沢市　　　　
氏名

滝沢　花子　　　　　　　印

電話

019（684　）2111
対象者との続柄

（　本人　　　）

滝沢市長　　様

１．滝沢市福祉タクシー助成券の交付を受けたいので申請します。

対象者氏名

手帳を持っている方

生年月日

明・大

昭・平

２９年　１月　１日

手帳の種類

身・療・精

手帳番号

１２３４５６　号

等級別

１級・２級・Ａ級

障がい名

両下肢機能障害
施設入所の有無

１　在宅　　　２　入所中　　　３　入所予定（　　年　　月　 日から）

学校等寄宿舎への入寮の有無

１　在宅　　　２　入所中　　　３　入所予定（　　年　　月　 日から）

自動車税減免の有無

１　減免を受けていない　　　　　２　減免を受けている



	返還申出書

　　　年　　　月　　　日　　

滝沢市長　　　　　　　様

　上記申請により、交付を受けた者が、交付対象者ではなくなりましたので、申し出ます。なお、未使用の福祉タクシー助成券を返還します。

住所

氏名

申出事由　　　　死亡　　転出　　障がいの軽減　　その他　　　　　　　　　　

対象者ではなくなった日　　　　年　　月　　日


※以下の欄は、記入しないで下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請書受理日

次のとおり交付してよいか伺います。

	課長
	担当
	副担当

	　
	
	


	発行番号
	発行枚数
	備　　考

	号
	枚
	


	２．滝沢市福祉タクシー助成券の決定のため、住民登録資料、税務資料その他について、各関係機関に調査、照会、閲覧することを承諾します。

委任・承諾者

　住　所　　滝沢市　中鵜飼５５　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名

生　年　月　日

印

対象者本人

滝沢　花子
明・大

昭・平

２９　年　１　月 １ 日


配偶者

（夫または妻）

滝沢　太郎
明・大

昭・平

２９　年　１　月 ２ 日


世帯員


　　年　　　　月　　　　日

世帯員

　　年　　　　月　　　　日

世帯員

　　年　　　　月　　　　日

世帯員

　　年　　　　月　　　　日

世帯員

　　年　　　　月　　　　日

世帯員

　　年　　　　月　　　　日




（裏面）

裏面もあります





滝沢





中鵜飼５５





・手帳をお持ちの方ご本人の名前を書いてください。


・18歳未満の場合は保護者の名前でお願いします。





記載例





身体障害者手帳2級の方は記入してください





施設入所や寄宿舎に入っている方、自動車税の減免を受けている方は「２」、該当しなければ「１」に○をつけてください。





記入不要です





滝沢





滝沢





手帳をお持ちの方が、


18歳未満の場合には、


世帯全員のお名前と生年月日、押印をお願いします。








