
様式第１号（第４条関係）
障がい者福祉タクシー利用券交付申請書
年　　月　　日
赤穂市長　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
赤穂市障がい者福祉タクシー利用券の交付を受けたいので、赤穂市障がい者福祉タクシー利用助成事業実施要綱第４条の規定により、下記のとおり申請します。
記
	受
給
対
象
者
	フリガナ
	
	生年月日
	年　　月　　日生

	
	氏　　名
	
	
	

	
	・身体障害者手帳
・療育手帳
・精神障害者保健
福祉手帳　
番　号
	兵庫県
第　　　　　　　　　　　　号
	交付
年月日
	年　　月　　日

	
	障がいの種類
	視覚障がい ・ 肢体不自由（下肢・体幹） ・ 内部障がい 
知的障がい ・ 精神障がい

	
	障がいの程度
	１級　・　２級　・　Ａ　・　Ｂ１

	
	利用券を必要とする　理由
	１　運転免許を取得していない又は運転免許証を返納している。
２　運転免許を取得しているが、障がい等により運転できない。
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※手帳の写しを添付すること。
※下記欄には記入しないでください。
	審 査 結 果
	　決　定　・　却　下　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


