総務編（財団法人ハイウェイ交流センター組織規程）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

総務編（財団法人ハイウェイ交流センター組織規程）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


様式第1号(第６条関係)(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)

長泉町障害者タクシー利用券交付申請書

年　　　月　　　日

長泉町長　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　長泉町
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
 (障害者との関係　　　　　　　　　)

長泉町障害者タクシー利用券の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
	障害者氏名
	　
	生年月日
	年　　　月　　　日

	障害者住所
	長泉町

	手帳番号

及　　び

交付年月日
	静岡県　第　　　　　　　　号(　　　　年　　　月　　　日交付)

	障害の区分
	視覚 ・ 聴覚 ・ 肢体 ・ 内部 ・ 言語 ・ 知的 ・ 精神

	障害の程度
	身障１級・身障２級・下肢３級・下肢４級・療育Ａ
精神１級・精神２級


（裏面もあります）
所得状況照会同意書

　年　　　月　　　日

長泉町長　　　　様

　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　長泉町
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞
                            （障害者名　 但し、児童の場合には保護者名）

長泉町障害者タクシー利用券交付申請に伴い、受給資格の確認のため必要があるときは、私及び私の世帯員の所得状況（所得額・申告の有無等）について、長泉町長が関係機関に照会し、調査することに同意します。
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