様式第1号(第5条関係)
興部町障害者等の交通費助成金交付申請書

　　　年　　　月　　　日

興部町長　　　　　　　　　　　　様

申請者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　印
障害者等との続柄

興部町障害者等の交通費の助成に関する条約に基づき助成金の交付を受けたいので、別紙証明書を添えて申請します。

記

	障害者等の
氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	関係機関・
福祉施設等
	名称
	

	
	住所
	

	交通機関等を利用した者の氏名
	障害者等
	

	
	介護者
	

	交通機関等を利用した目的
	

	利用交通機関等
及び交通費
	（※　利用した区間等を詳しく記載してください。）
列車
バス
自家用車
その他（　　　　　　　　　）　　交通費　①　　　　　　　　円

	交付申請額
	（①×1／2）　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	交付の方法
	1　現金払い
2　口座振込
	金融機関
	

	
	
	口座番号
	

	
	
	口座名義
	

	備考
	



