様式第1号(第3条関係)
七ケ浜町福祉タクシー利用券交付申請書


年　　月　　日


　　七ケ浜町長　　　　殿


申請者　住所　七ケ浜町　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
(対象者との続柄　　　)　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　

　七ケ浜町福祉タクシー利用券の交付を受けたいので申請します。

	対象者氏名
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	住所
	七ケ浜町

	手帳の種類
	1　身体障害者手帳
2　療育手帳
3　保健福祉手帳
	手帳番号
	県　　　　　　　号

	
	
	等級
	1級・2級・A

	施設入所(収容)の有無
	1　在宅
2　入所予定(施設名　　　　　　　　　　年　　月　　日から)

	町心身障害者自動車等燃料費助成利用の有無
	1　受けている　　2　受けていない

	　
	　


　　以下記入
[bookmark: _GoBack]　次のとおり利用券を交付してよろしいか伺います。

	交付番号
	号
	発行部数
	1年分　　　　(　　　)ヶ月分



	決裁
	　年　月　日　
	課長
	　
	係長
	　
	係
	　



　私は、町福祉タクシー利用助成券を受領しました。(　　　　　　　　　　)


