様式第１（第４条関係）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　交付番号　　　　　　　　

犬山市障害者・高齢者タクシー料金助成申請書

　　　年　　　月　　　日
　　 犬 山 市 長　
犬山市障害者・高齢者タクシー料金助成事業実施要綱に基づく助成を受けたいので、申請します。
	申請者



	住所等
	犬山市　　　　　
電話番号（　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　）

	
	氏名
	

	
	生年月日
	 　　　　年　　　 月 　　　日 (　　　　歳)

	申請事由
※該当の番号に○を付けてください
	１. 身体障害者手帳（ １級 ・ ２級 ）
	自動車税等

の減免の

有無
	有  ・  無

	
	２. 療育手帳（ Ａ判定 ）
	
	

	
	３. 精神障害者保健福祉手帳（ １級 ）
	
	

	
	４. ８５歳以上高齢者
	

	受取者


	住所等
	□ 申請者と同じ
電話番号（　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　）

	
	氏名
	□ 家族（　　）□ あんしん相談センター　□ ケアマネジャー　□ その他（　　　　　）

	

	※市使用欄
	高齢者タクシー券交付
	○本人確認方法
□マイナンバーカード  □運転免許証 (運転経歴証明書)
□介護保険被保険者証  □健康保険証  □障害者手帳
□旧タクシー利用券　　□その他（　　　　　　　　　　）

○受取者（手続代行者）確認方法
□マイナンバーカード  □運転免許証  □障害者手帳

□介護保険被保険者証  □健康保険証  □その他（　　　）

	
	有　・　無

確認日　　　　　　
　　　　　　　　　　 
確認者　　　　　　
	

	
	交付枚数　　　　枚


助 成





対象者





手　続


代行者


※対象者以外に配付する場合に記入








