様式第１号（第４条関係）
福祉タクシー利用券・福祉ガソリン給油券交付申請書
令和　　　年　　　月　　　日
　

射水市長
申請者　住　所　射水市　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
（障がい者との関係　　　　　　　）　 
　射水市障がい者公共交通機関等利用助成事業実施要綱第4条の規定により、（福祉タクシー利用券　・　福祉ガソリン給油券）の交付を申請します。
	障　　　が　　　い　　　者
	住
所
	射水市

	男
・
女
	個人番号
	

	
	氏
名
	
	
	生年月日
	大正 ・ 昭和 ・ 平成

年 　　　月　 　　日

	
	手帳番号
	都道府県　　第　　　　　　　　　　　号

	
	交付年月日
	昭和・平成・令和　　　　　年　　　　月　　　　日　交付

	
	区
分
	身障手帳
	１級・２級

	
	
	療育手帳
	A

	
	
	精神障がい者手帳
	１級

	交付番号
	
	備考
	


