（別記様式第１号）

府中市福祉タクシー助成金
チケット交付申請書兼受領書

令和　　年　　月　　日

府　中　市　長　　様

申請者　住所　　府中市

　　　　　　　　　　　　名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　府中市福祉タクシー助成金チケットの交付を受けたいので、申請します。なお、施設には入所していません。

また、身体障害者手帳３級・療育手帳Ⓑの場合、世帯全員に対して税関係の調査をすることに同意します。

	重度心身障害者（児）
	住　　　　　　所
	申請者と同じ（施設には入所していません）

	
	名　　　　　　前
	申請者と同じ

	
	生年月日
	M・T・S・H　　　　　年　　　月　　　日

	
	手帳番号及び程度
	１・２・Ⓐ・Ａ
	　第　　　　　　　号

	
	〃（所得割確認）
	３・Ⓑ
	　第　　　　　　　号

	
	障害名（３級以上）
	下肢・体幹・移動・視覚・腎臓・療育・

呼吸器（１級）・精神



受　　　領　　　書

令和　　　年　　　月　　　日

府　中　市　長　　様　　

受領者（本人）　　　　　　　　　 　　　　   

代理受領者　　　　　　　　　　　 　　　　   

電話番号（本人）　　　　　　　 　　　　　   

　福祉タクシー助成金チケットを受領しました。

福祉タクシー助成金チケット　　　　　枚
	本人確認書類
	マイナンバー・免許証・手帳・保険証・その他（　　　　　　　）


No.          








