様式第１号（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

障害者自動車運転免許取得費助成申請書

泉佐野市福祉事務所長　　　　　　　　　様

　　申請者　住所　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印　

（続柄）　　　　　　　　　　　

下記により自動車運転免許取得助費助成を申請します。

	対　象　者
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話

	
	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日

	
	障害者手帳番号　　　　　　　　　　　　　　　大阪府　第　　　　　　　　　　　　号

	
	障害名及び等級　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　種　　　　級）

	免許に関すること
	教習所名

	
	教習期間

	
	免許証番号

	
	免許証交付年月日

	
	免許証の種類


添付書類

１　自動車運転免許証の（写し）

２　身体障害者・療育・精神障害者保健福祉手帳・特定疾患医療受給者証等のいずれか（写し）

３　教習所を終了したことを証するもの（写し）

４　領収書（写し）

