様式第３１号　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　北杜市福祉事務所長　　　　　殿

	申請者住所
	北杜市

	申請者氏名

生年月日
	　　　　　　　　　　　　　印

（ S・T・H　　年　　月　　日 ）

	電話番号
	―　　　　―


北杜市身体障害者自動車運転免許取得費補助金交付申請書

　次のとおり、申請します。

交付申請金額　　　　　　　　　　　　円

（事業計画）

１　申請調書 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位：円)

	取得に要する

経　　　　費

A
	収入額又は

寄　付　金

B
	差　引　額

(A－B)

C
	補助基本額

（C×2／3）

D
	補助基準

限度額

E
	交付決定額

（DとEを比較して少ない額）

	
	
	
	
	
	


２　教習所並びに教習開始・終了予定年月日

　　　　　　　　　　　　教習所（　　　 年 　月 　日 ～ 　　 　年　 月　 日）

３　免許取得を必要とする理由

４　身体障害者手帳　　（　　　　第　　　　　号　　　　年　　月　　日交　付）

５　障害名・等級

　　　　　　障害名：

　　　　　　等　級：          　種　　　　級

６　受けようとする免許の種類と免許の条件（自動車の限定等）

７　1時間当たりの教習料（操作訓練）　　　　　　　　　　　　　円／時

※　適正検査結果表を添付すること。






























