様式第１号（第６条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
長泉町福祉車両利用助成金交付申請書兼請求書
　　年　　月　　日
　長泉町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

住所　　　 　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　 　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象者との続柄（　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
長泉町福祉車両利用助成金交付要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。

	対象者
	住　所
	長泉町

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	利用期間
	　　年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日まで

	利用目的
	　買い物　・　旅行　・　通院　・　その他（　　　　　　　）

	交付申請額
	　　　　　　 　　　　円
（助成対象経費の1/2以内、100円未満切り捨て、上限5,000円）

	振　
込
先
	金融機関名
	銀　　行　　　　　　　　　　　本　店　
信用金庫　　　　　　　　　　　支　店　
農　　協　　　　　　　　　　　出張所　

	
	預金種別
	普通
	口　座番　号
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	当座
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	（フリガナ）
	

	
	口座名義人
	


　【町確認欄】
　　　□　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に規定する
補装具費（車椅子）支給実績あり
　　　□　介護保険法に規定する福祉用具貸与（車椅子）支給実績あり
　　　□　申請者聞き取り
