	様式第1号(第6条関係)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	輪島市タクシー利用料金助成券交付申請書

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　(宛先)
輪島市長
輪島市タクシー利用料金助成事業実施要綱の規定に基づき、以下のとおり申請します。
太枠の中に必要事項を記入してください。

	申請者
	フリガナ
	
	生年月日

	
	氏名
	
	年     月     日

	
	住所
	〒
輪島市
連絡先

	
	申請時の居所
	□自宅　　□入院中　　□施設　　□その他（　　　　　　　　　）

	
	自動車運転免許
	□有　　　　　□無
	自動車の運転
	□できる　　　□できない

	申請者
署名欄
	本申請にかかる交付要件を確認するため、世帯の課税状況及び障害・介護情報について調査することに同意します。
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	提出
代行者
	申請者に代わって提出される場合は、こちらも記入してください。

※該当するものを○で囲んでください。

　
地域包括支援センター 　・ 　居宅介護支援事業者 　・　 その他（　　　　　　　　　　　）
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代行者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


下記については記入の必要はありません。
	担当者使用欄

	障 害
	障害区分
	□下肢　　□体幹　　□視覚　　□内部　　□療育　　□精神

	
	等級
	□１級　　□２級　　□Ａ
	手帳番号
	第　　　　　　　号

	
	税減免
	□無　　□自動車税　　□軽自動車税

	介 護
	要介護度
	要介護　□１　　□２　　□３　　□４　　□５

	
	認定情報
	認定年月日
	年　　月　　日

	
	
	有効期間
	年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日

	課税区分
	□課税世帯
□非課税世帯
	適 ・ 否
	交付番号
	Ｓ
	第
	
	号
	交付枚数
	　　　   枚

	
	
	
	
	Ｋ
	
	
	
	
	

	受付
	　　　年　　月　　日
	決裁
	
	合議
	　
	係
	

	決定
	　　　年　　月　　日
	
	
	
	
	
	


