様式第１号（第３条関係）

福祉タクシー利用料金助成対象者登録申請書

　　次のとおり申請がありましたので、処理お伺いします。

	年　　月　　日

　　みやき町長　　　　様

　　福祉タクシー利用料金助成対象者の登録を申請します。

申請者　住所　みやき町　　　　

氏名　　　　　　　　印

	対象者
	氏名
	　
	利用するタクシーの種別

　１　小型

　２　リフト付

　　（車いすを使用しなければ、移動が不可能な者）

	
	住所
	みやき町
	

	
	生年月日
	年　　月　　日
	

	障害の状況
	身体障害者
	手帳番号
	県　　　　　　　　　　号

	
	
	等級
	種　　　　　　　　　　級

	
	
	障害名
	　

	
	知的障害者
	障害の程度
	　
	次の判定月日

年　　月　　日

	備考
	　１　在宅　２　入院　３　施設入所　４　その他（　　　　　　　　）

　自動車税等の減免の有無（１　有　・　２　無）


