様式第１号（第５条関係）

	身体障害者用自動車改造費助成申請書

身体障害者用自動車改造費について、下記のとおり助成を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

※身体障害者用自動車改造費再助成申請の決定の為、私の世帯の住民登録資料、税務資料及びその他について、各関係機関に調査、照会及び閲覧することを承諾します。（必ずお読みください。）
　　　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　壱岐市　　　　町

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

　　　　　壱岐市長　　　　　　　　　様

記

	申請金額
	　　　　　　　　　　　　円

	改造の箇所及び
改造の概要
	

	車種及びナンバー
	

	運転免許証番号
	　第

	身体障害者手帳
	県　第　　　　　　　号　　　　種　　　級

	障害名
	


（添付書類）１．業者の見積書　２．身障手帳の写し　３．住民票謄本

４．所得課税証明　５．運転免許証の写し

（※３及び４については必要に応じて添付すること。）

　　　　　　　

	所　得　状　況　調　査（市記入）

	1 申請者
（障害者本人）
	フリガナ
	住所　壱岐市　　　町

	
	氏　　名
	

	②配偶者
	氏名
	住所　壱岐市　　　町

	③扶養義務者
	氏名

申請者との続柄（　　　　　　）
	住所　壱岐市　　　町

	④平成　　年分所得
	⑤　申　請　者

（障害者本人）
	⑥　配　偶　者
	⑦扶養義務者

	⑧控除対象配偶者及び扶養親族の合計数（うち老人扶養親族数）
	人　

（　　　　　　　人）
	　人　

（　　　　　　　人）
	人　

（　　　　　　　人）

	⑨　所　得　額
	円
	円
	円


	所　得　控　除　額
	⑩障害者(特別障害者を除く)である控除対象配偶者及び扶養親族の数
	人
	円
	人
	円
	人
	円

	
	⑪特別障害者である控除対象配偶者及び扶養親族の数
	人
	円
	人
	円
	人
	円

	
	⑫障害者・特別障害者・老年者・寡婦・寡夫・勤労学生の別
	老・

寡・勤
	円
	障・特障

老・勤
	円
	障・特障

老・寡・

勤
	円

	
	⑬

その他
	
	円
	円
	円

	
	
	
	円
	円
	円

	
	⑭社会保険料等相当額

（80,000円）
	円
	円
	円

	⑮控除後の所得額
	円
	円
	円

	上記のとおり相違ありません。

平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　

壱岐市長　　　　　　　　　　様

	所得審査（市記入）
	所得限度額内　・　所得限度額超過　（どちらかに○を）


