様式第1号(第5条、第7条関係)
瀬戸内市障害者自動車運転免許取得及び自動車改造助成（変更）申請書
年　　月　　日　　
　瀬戸内市長　　　　様
　申請者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　年　　　月　　　日(　　　歳)
電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　瀬戸内市障害者自動車運転免許取得及び自動車改造助成要綱第5条の規定により、次のとおり申請します。なお、私の世帯の住民登録資料、税務資料（所得状況・市税の納付状況等）を照会し、及び閲覧することを承諾します。
	事業年度
	年度

	対象者
	氏名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日生

	
	住所
	

	障害者手帳等
	県・市第　　　　　号　（　　　　　年　　　月　　日交付）

	障害名及びその等級
	
	　　　種　　　級

	
	
	　Ａ　・　Ｂ

	障害者の身体状況
介護用自動車
改造の場合
	□車いすを使用し介助を受けなければ移動が困難な状態
□ストレッチャーを使用し介助を受けなければ移動が困難な状態
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	経費所要額
	

	助成金交付申請額
	

	必要とする理由
	

	運転者の免許証
自動車改造の場合
	　　第　　　　　　　　　号　　　　　年　　　月　　　日交付

	
	条件　　　　　　　　　　　　　有効期限　　　　　　年　　月　　日

	改造する自動車
	所有者氏名
	
	登録又は車両番号
	

	
	車台番号
	
	車検証交付年月日
	

	
	□現に所有する自動車を改造　　　□改造自動車を購入

	過去の同様の助成の有無
	有(　　　年　　月　　日)　・　無　　　(他自治体での助成も含む)

	※市役所処理欄
	□特別障害者手当所得制限非該当
□市税完納


（注意事項）
・自動車運転免許取得の場合は、助成は１回のみとします。ただし、他自治体による自動車運転免許取得の助成を受けた者は対象としません。
　・本人用自動車の改造、介護用自動車の改造助成を受けた場合は、決定の日から５年間は同様の助成は受けられません。
（添付書類）
（１）自動車運転免許取得助成事業
　□　経費見積書（免許取得経費を明らかにしたもの）
　□　身体障害者手帳又は療育手帳の写し
　□　その他市長が必要と認める書類
（２）本人用自動車改造助成事業
　□　経費見積書（改造の箇所及び経費を明らかにしたもの）
　□　運転免許証の写し
　□　世帯全員の所得を証明するもの
□　自動車検査証の写し（購入と同時に改造する場合を除く。）
　□　改造予定部分の写真（購入と同時に改造する場合を除く。）
　□　自動車登録番号又は車両番号の識別が可能な写真(購入と同時に改造する場合を除く。)
□　改造箇所のカタログ
□　身体障害者手帳の写し
　□　その他市長が必要と認める書類
（３）介護用自動車改造助成事業
　□　経費見積書(改造の箇所及び経費を明らかにしたもの)
□　運転者の運転免許証の写し
　□　世帯全員の所得を証明するもの
□　自動車検査証の写し(購入と同時に改造する場合を除く。)
□　改造予定部分の写真(購入と同時に改造する場合を除く。)
□　自動車登録番号又は車両番号の識別が可能な写真(購入と同時に改造する場合を除く。)
□　改造箇所のカタログ
□　身体障害者手帳の写し
　□　その他市長が必要と認める書類
