様式第１号（第３条関係）
横手市障がい者タクシー利用券交付等申請書

令和　　　年　　　月　　　日

横　手　市　長　様

	申請者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	（　　　　）


次のとおり、身体障害者等タクシー利用券及び交通費助成の交付を申請します。

なお、障害名が腎臓機能障害の場合は市民税非課税世帯の認定のため、同一世帯全員の市民税課税状況を調査することに同意します。

	対象者氏名
	
	生年月日
	　　  年　　月　　日（ 　　歳）

	障害者手帳の種類
	□身体障害者手帳　　□療育手帳　　□精神障害者保健福祉手帳

	障害手帳の番号
	秋田県　第　　　　　　　号
	等級区分
	

	タクシー利用券
	交付

番号
	第　　　　　　号
	交付枚数
	　　　　　　枚

	腎臓機能障害の有無
	有　・　無
	世帯の市民税課税状況
	課　税 ・ 非課税

	タクシー利用券・交通費支給の選択
	タクシー利用券　・　交 通 費

	タクシー利用券
	交付

番号
	第　　　　　　号
	交付枚数
	　　　　　　枚

	通院医療機関名
	
	通院回数
	週　　　回

	交通費振込口座
	金融機関名
	
	支 店 名
	

	
	口座番号
	
	口座名義
	


※太枠内のみご記入ください。

