様式第１号（第３条関係）

丹波篠山市地域公共交通運賃助成券交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
丹波篠山市長　様
　
　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　
　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象者との続柄（　　　　　）

　丹波篠山市地域公共交通運賃助成券の交付を受けたいので、丹波篠山市地域公共交通運賃助成事業実施要綱第３条の規定により、次のとおり申請します。
　また、私が実施要綱第２条の助成対象者に該当するかを確認するため、丹波篠山市が関係情報その他の資料を調査することに同意します。（自署の場合は、押印は必要ありません。）

	助成対象者
	氏名
	（ふりがな）

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

	
	生年月日
	明・大・昭
平・令　　　　　　　　年　　月　　日（　　　歳）

	
	住所
	〒
丹波篠山市

	
	電話番号
	（自宅）　　　　　　　－　　　　　－
（携帯電話）　　　　　－　　　　　－

	
	対象者区分
	□ 75歳以上
□ 65歳以上で免許返納者
□ 身体障害者手帳1・2級・3級第1種・4級第1種
□ 療育手帳A判定
□ 精神障害者保健福祉手帳1級



代理申請を行う場合
	代理人
	氏名
	生年月日
	住所

	
	（ふりがな）
	　　年　　月　　日
	〒

電話番号　　－　　　－

	
	　　　　
	
	

	　上記の者を代理人と認め、丹波篠山市地域公共交通運賃助成券の交付の申請を委任します。
　　　　　　　　　　　　　　　　対象者氏名　　　　　　　　　　　　印



以下の欄は、記入しないでください。
	交付番号
	


	対象確認
	□75歳以上　　□身体障害者手帳1・2級・3級第1種・4級第1種　
□療育手帳A判定　□精神障害者保健福祉手帳1級　□運転経歴証明書

	本人確認
	□マイナンバーカード　□運転免許証　□身体障害者手帳等　
	郵送

	
	□運転経歴証明書　□その他（　　　　　　　　　　　　）
	

	代理人確認
	□マイナンバーナード□運転免許証　□身分証明書（　　　　　　　）

	

	備考
	



