様式第3号(第9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金請求書
　　年　　月　　日
　　瀬戸内市長　　　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　
氏名 　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　
　次のとおり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9条の規定により請求します。
請求金額　　　　　　　　　　円
　口座振替依頼　　次の口座に振り込みください。
	振込先
	金融機関の名称
	(　　　　)銀行・信用金庫・農協　  (　　　　)支店・支所

	
	預金の種類・口座番号
	普通 
当座 
	預金
	口座番号

	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	フリガナ
	　

	
	名義人
	　


　　（注意事項）
　この請求書は、助成の申請をした日の属する年度の３月３１日（休日の場合は前開庁日）までに提出してください。その日を過ぎた場合は、助成をすることができません。
　　（添付書類）
(１)　自動車運転免許取得事業
ア　自動車教習所の領収書及び自動車運転免許証の写し
(２)　本人用自動車改造助成事業
ア　自動車検査証の写し(購入と同時に改造する場合又は改造により記載内容に変更があった場合に限る。)
イ　改造部分及び自動車登録番号の識別可能な写真
ウ　改造に要した費用に係る領収書(割賦契約等で支払が完了していない場合は、支払に係る契約書及び初回支払分の領収書)
(３)　介護用自動車改造助成事業
ア　自動車検査証の写し(購入と同時に改造する場合又は改造により記載内容に変更があった場合に限る。)
イ　改造部分及び自動車登録番号の識別可能な写真
ウ　改造に要した費用に係る領収書(割賦契約等で支払が完了していない場合は、支払に係る契約書及び初回支払分の領収書)
