様式第２号（第５条関係）

	福祉タクシー利用料一部助成申請書（兼台帳）

申請日（令和　　年　　月　　日）

	申請者
	印
署名でない又は代筆の場合は、記名押印してください。
	電話
	　―

	生年月日
	（ Ｔ・Ｓ・Ｈ ）　　　年　　月　　日　（　　　　歳）

	住所
	伊佐市　　　　　　　　　　番地　　（　　　　自治会）

	対象者の区分
	□75歳以上　　
□重度身体障がい者（身体障害者手帳１、２級）手帳番号　　　　　　　　
□知的障がい者（療育手帳所持者）　手帳番号　　　　　　　　
□精神障がい者（精神障害者保健福祉手帳所持者）手帳番号　　　　　　　

	決裁年月日
	令和　 年　 月　 日
	発行年月日
	令和　 年　 月　 日
	番号
	No.






代理者


氏　名�
�
本人との関係�
�
�









