
様式第１号（第５条関係）

平成　　年　　月　　日　
　壱岐市長　白川博一　様
住　　所　壱岐市　　　　　町

氏　　名                         eq \o\ac(○,印)
身体障害者自動車運転免許取得費助成事業補助金交付申請書
　平成　　年度において身体障害者自動車運転免許取得費助成事業について、身体障害者自動車運転免許取得費助成事業補助金　　　　　　　　　　　　円を交付されるよう､壱岐市補助金等交付規則第４条の規定により､次の関係書類を添えて申請します。
　　関係書類
　　　１　事業計画書
　　　２　収支見積書
　様式第２号（第５条関係）
　　事業計画書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	（ふりがな）

氏　　　　　名


	（                 　　　　　　　　　　　　）
　　　男・女


	生年月日
	　　　年　　　月　　　日　生　　　　　歳

	現住所

	〒　　　－　　　
壱岐市　　　　　　　町

電話（　　　　　）　　　－　　　

	施設利用・就学状況
等
	施設名・学校名
	

	
	 所　在　地
	

	
	施設入・通所の場合 措置権者
	

	職　　　　　　業

　　　　　（勤務先）

	電話（　　　　　）　　　　－　　　

	身体障害者手帳
	都　道　　　　　　　　第　　　　号

府　県（市）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　種　　　級　　　　年　　月　　日交付


	障害名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	運転免許取得を必要
　とする理由

（具体的に）


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	入校を希望する自動
　車学校（教習所）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	入校したい時期
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	備　　　　　　　考
（自動車購入
又は利用計画）
	有　　　（　　　　　頃）　・　　　無　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　

添付書類
１　身体障害者手帳の写し
２　本人又は扶養義務者の所得課税所得証明書
３　運転適性相談結果票
４　施設入所者にあっては、事業の要否に関する当該施設長の意見書
５  壱岐市外の施設入所者にあっては、壱岐市から支給決定されていることを証する書類
６  壱岐市外の学生にあっては、在学証明書
様式第３号（第５条関係）
収支見積書
１　収入の部
	科　　　　目
	金　　　　　　額
	備　　　　　考

	補助金
	円
	

	自己資金
	
	

	
	
	

	合　　　計
	
	


２　支出の部
	科　　　　目
	金　　　　　　額
	備　　　　　考

	教習料
	                      円
	

	検定料
	
	

	 　
	
	

	合　　　計
	
	



