第２号様式（第６条関係）
棚倉町タクシー利用料金助成事業申請書
　　　年　　　月　　　日

棚倉町長　
棚倉町タクシー利用料金助成事業実施要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。
なお、助成対象者の資格確認のため、町税等の納付状況を確認することに同意します。
（申請者）
	住　　所
	棚倉町大字

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生年月日
	年　　月　　日（　　　歳）
	性　別
	男　・　女

	電話番号
	

	助成対象者の資格基準（該当する要件をチェックしてください。）
	 □　６５歳以上で運転免許（小型特殊自動車免許を除く）の資格を
　　 有していない。（運転免許証自主返納者を含む。）
 □　重度心身障がい者（身障手帳、療育手帳、精神障害手帳）

 □　介護認定者（要介護４又は要介護５）


（代理申請者）
	住　　所
	

	氏　　名
	

	電話番号
	

	続　　柄
	


※処理欄

	助成券番号
	本人確認

	
	□マイナンバーカード
□保険証

□運転経歴証明書、申請による運転免許の取消通知書
□その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


