様式第１号（第５条関係）

身体障害者用自動車改造費助成事業申請書（□本人運転　□介護者運転）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
御代田町長　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　㊞　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　
　　年度において、身体障害者用自動車改造費助成事業を実施したいので、下記により助成金を交付してください。
記

１　申請額　　　　　　　金　　　　　　　　円
２　所要額内訳　　　　　　　　　　　

	事業に要する経費
（A）
	助成上限額
（B）
	助成額
（A・Bいずれか少ない額）

	円
	100,000円
	円


３　事業計画

（１）使用目的

（２）改造車の種類

	車　種
	年　式
	排気量

	
	　　　　　年
	　　　　　　　CC


（３）改造箇所

（４）改造事業者の住所及び氏名

　　　（住所）　　　　　　　　　　　　　（氏名）
（添付書類）
１　業者の見積書（改造の箇所及び経費を明らかにしたもの）

２　運転免許証の写し（両面）

３　自動車検査証の写し
４　本人運転の場合：本人の前年（１月から６月までに申請する場合は前々年）の所得を証明する書類
　　介護者運転の場合：本人及び同一生計者の前年（１月から６月までに申請する場合は前々年）の所得を証明する書類
５　診断書（様式第１号の２）（難病患者が申請する場合のみ）
