様式第3号（第5条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　色麻町長　　　　　　　　印


色麻町高齢者等タクシー利用助成券交付決定通知書

　　　　年　　月　　日付けで申請のありました色麻町高齢者等タクシー利用助成券の交付について、下記の通り決定しましたので通知します。


記


	交 付 可 否
	利用助成券を　□　交付します。
　　　　　　　□（　　　　　　　　　　　　　　）のため、交付できません。

	助 成 基 準
	1枚につき500円

	交 付 内 訳
	　　　　枚（　　か月分×４枚）
	交付番号
	

	有 効 期 限
	　　　　　年　　　月　　　日まで

	利 用 方 法
	　利用助成券に記載する指定事業者のタクシーを利用したときに、運賃の支払いの一部として利用助成券を提出して下さい。

	返還の届出等
	　利用者が有効期間中に次の事項に該当した場合は、利用助成券が使用できませんので、速やかに利用助成券返還届出書を提出するとともに、有効期限の到来しない利用助成券を返還して下さい。
①死亡または転出したとき。
②介護保険施設等の施設に入所したとき。
③18歳以上75歳未満の方と同居することとなった等、世帯要件の変更により助成を受ける資格がなくなったとき。
④障害程度の変更により助成を受ける資格がなくなったとき。
⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	連　絡　先
	色麻町役場（担当課）　　
電話番号
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