別記第1号様式（第4条関係）
身体障害者自動車改造費助成金交付申請書

　　年　　月　　日

串本町長　　様
申請者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　電　話　　　　　（　　　　）　　　　
　身体障害者自動車改造費助成金の交付を受けたいので、串本町身体障害者自動車改造費助成事業実施要綱第4条の規定により、関係書類を添えて申請します。

	申請金額
	金　　　　　　　　　　円

	身体障害者手帳
	番号
	　　　　　第　　 　 号
	等級
	　　　　種　　　 級

	
	障害名
	

	運転免許証
	番号
	第　　　　　　　 　号
	種類
	

	改造箇所
	

	使用目的
	

	自動車の登録名義人
	


（添付書類）
　１　見積書（改造諸費用の明細が確認できるもの）
　２　身体障害者手帳の写し
　３　車検証の写し

　４　運転免許証の写し
　５　前年中の収入額が確認できる書類

　６　改造前の自動車の写真（改造箇所が確認できるもの）

　７　第2条第4号ただし書きの場合は、廃車証明書
	１　申請に当たり、町が私の住民情報を住民票等公簿により調査すること。
２　申請に係る認定に当たり、町が私の課税状況を税務資料等公簿により調査すること。
　上記について、同意します。

	申請者氏名
	 eq \o\ac(○,印)


別記第1号様式（第4条関係）
【記入例】

身体障害者自動車改造費助成金交付申請書

　　△△年△△月△△日

串本町長　　様

申請者　　住　所　　串本町串本△△△番地　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　串本　太郎　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　電　話　　〇〇〇〇（〇〇）〇〇〇〇　

　身体障害者自動車改造費助成金の交付を受けたいので、串本町身体障害者自動車改造費助成事業実施要綱第4条の規定により、関係書類を添えて申請します。

	申請金額
	金　〇〇〇，〇〇〇　円

	身体障害者手帳
	番号
	和歌山県　第　△△ 号
	等級
	　　１　種　２　 級

	
	障害名
	　両下肢機能の著しい障害

	運転免許証
	番号
	第　〇〇〇〇〇〇　号
	種類
	中　型

	改造箇所
	　操向装置

	使用目的
	　通勤のため

	自動車の登録名義人
	　串本　太郎


（添付書類）

　１　見積書（改造諸費用の明細が確認できるもの）

　２　身体障害者手帳の写し

　３　車検証の写し

　４　運転免許証の写し

　５　前年中の収入額が確認できる書類

　６　改造前の自動車の写真（改造箇所が確認できるもの）

　７　第2条第4号ただし書きの場合は、廃車証明書

	１　申請に当たり、町が私の住民情報を住民票等公簿により調査すること。

２　申請に係る認定に当たり、町が私の課税状況を税務資料等公簿により調査すること。

　上記について、同意します。

	申請者氏名
	串　本　　太　郎　　　　 eq \o\ac(○,印)


