様式第2号の1（第6条関係）
興部町高齢者等外出支援ハイヤー等利用助成事業申請書
　　年　　　月　　　日
興部町長　　様
申請者
	住　　所
	興部町
	電話番号
	　　　　―

	フリガナ
	
	性別
	男　・　女

	氏名
	　　　　　　　　　　　　㊞
	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）



上記記名押印をもって興部町高齢者等外出支援ハイヤー等利用券の交付を次のとおり申請し、交付が決定となった場合は助成金の受領について指定事業者が受領することを指定事業者へ委任します。

次の該当する理由のいずれかの□に☑してください。
	□（１）満65歳以上で自動車運転免許証を返納した。

	□（２）介護保険法の規定による要支援１以上の認定を受けている。

	□（３）母子健康手帳の交付を受けてから出産後２か月までの妊産婦

	□（４）その他の理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※申請理由を証明できる書類を添付してください。
（１）の場合…公安委員会が発行する「取消通知書」の写し又は「運転経歴証明書」の写し等
（２）の場合…「介護保険被保険者証」の写し等
（３）の場合…「母子健康手帳」の写し等



	同　　　意　　　書
私は、興部町高齢者等外出支援ハイヤー等利用券の交付決定のために必要な時は、個人情報の取扱いの下記の事項について記名押印をもって同意します。　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名　　　　　　　　　　　㊞　
記
・町担当職員が住民基本台帳、要支援・要介護認定に関する帳簿、母子健康手帳に関する帳簿、興部町重度身体障害者ハイヤー等乗車料金助成券の交付に関する帳簿、町税、介護保険料、国民健康保険税、後期高齢者医療保険料の滞納の有無に関する帳簿を閲覧すること。



	（1）（2）の該当者の方、次年度以降の利用を　　□希望する。　　□希望しない。
※次年度以降も継続して利用を希望する場合は、申請書の提出は不要となり、同意書事項を確認した上で、自動的に利用券が交付されます。



	※交付番号
	第号
	※交付年月日
	年　　　月　　　日
	※交付枚数
	枚


※印の欄は記載不要
