様式第35号（第85条関係）
障害者自動車運転免許取得費用助成申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
村田町長　　　　　　　　　　殿
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　
下記により自動車運転免許を取得したので、障害者自動車運転免許取得費用助成事業の利用を申請します。
記
	フリガナ
氏名
	
	性別
	男・女
	生年月日　
	　　　　　 　年　　月　　日生
（　　歳）

	住所
	〒                                     　　　　TEL（　　　）　　　－
　　　　  　　                         　　　　FAX（　　　）　　　－　　　　　　　　

	障害者手帳
	障害名
	

	
	障害等級
	
	手帳番号
	－第　　　　　　　　号　

	
	
	
	手帳取得年月日
	年　　月　　日交付　

	免許取得目的

	

	免許取得に要した費用
	円　　

	取得した運転免許
	種類
	
	交付年月日
	　　　　  年　　　月　　　日

	
	番号
	
	　　　　　公安委員会　交付

	
	条件等
	
	運転適性診断申請書
	有　・　無

	入校した自動車学校
	学校名
	

	
	所在地
	

	備考
	


（添付書類）
　１　身体障害者手帳又は療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳の写し
　２　免許証の写し
　３　免許取得に要した費用の支払いを証明する領収書等
