様式第38号（第91条関係）
身体障害者用自動車改造費用助成申請書
　　　年　　月　　日
　村田町長　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：　　　　（　　　）　　　　　　　　　　
下記により身体障害者用自動車に改造したので、身体障害者用自動車改造費用助成事業の利用を申請します。
記
	身障手帳
	フリガナ
氏名
	
	男・女
	生年月日
	　　　 年　　月　　日生（　　　歳）

	
	障害名
	

	
	障害等級
	第種級
	番号
	         都道府県（市）－第  　       号

	運転免許
	フリガナ
氏名
	
	種類
	
	免許条件
	

	
	番号
	－第　　　　　　号
	年　　　月　　　日取得

	改造する自動車
	所有（使用）者名
	
	車両番号
	

	
	車名
	
	呼称
	
	用途
	

	
	形式
	
	車台番号
	

	改造を必要とする理由
	改造内容が免許付帯条件と一致しない場合、受付機関で記入
記入者所在職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	


（添付書類）
１　身体障害手帳及び自動車運転免許証の写し
２　自動車改造を行った自動車の車検証
３　自動車の改造に係る請求書（改造箇所及び経費の内訳を明らかにしたもの）
４　改造箇所の図面及び自動車改造前後の写真
