様式第１号（第４条関係）
タクシー利用助成券交付申請書

令和　　　　年　　　月　　　日

	申請者
	住　所　福井市

	
	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

	
	電　話　（　　　　　）　　　－


福井市長　あて
　

福井市タクシー利用助成事業要綱に基づき、助成券の交付を下記のとおり申請します。

記

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),手帳所持者氏名)
	手帳種類
	手帳番号

	
	身体　療育　精神
	福井市・福井県・（　　　　）
第　　　　　  　号

	
	
	

	障がい等級
	1級
	2級
	Ａ１
	Ａ２

	障がいの区分
	肢体　体幹

視覚　聴覚

内部　精神
	下肢　体幹
視覚　精神
	療育

	社会福祉法第2条に規定
する施設入所又は病院入院
	有
	無

	自動車の運転
	運転する
	運転しない

	

	申請月
	交付枚数
	助成券番号
	助成券

受領署名

	
	４月　～　６月
	３６枚　
	
	

	
	７月　～　９月
	２７枚　
	
	

	
	１０月～１２月
	１８枚　
	
	

	
	１月　～　３月
	９枚　
	
	


	令和　年度　交付確認

	


