様式第１号（第４条関係）

下妻市障害者福祉タクシー助成券交付申請書

	　　　　　※
	受付年月日
	　　　　年　　月　　日
	受付番号
	

	障害者住所
	下妻市　　　　　　　　　　　番地　　　（電話）　　　―

	障害者氏名
	
	生年月日
	明・大・昭・平　　　・　　　・　　　

	障害程度
	身体障害者手帳
	　　　　　第　　　　　　　　号　　　　　　　級

	
	療育手帳
	茨城県　第　　　　　　　　号　　　　　Ａ ・  eq \o\ac(○,Ａ)

	
	精神保健福祉手帳
	　茨城県　第　　　　　　　　号　　　　　　　級

	　上記の通り福祉タクシー助成券の交付を申請します。

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　下妻市　　　　　　　　　　　　　

　　下 妻 市 長　　　殿　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　続　柄　


※欄は、記入しないでください。
	処　

理　　

欄
	交　付　済

未　交　付
	決

裁


	課長

	補佐

	係長
	係員
	受付


