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	鹿屋市重度障がい者福祉タクシー利用券交付（新規・継続）申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　鹿屋市長　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（世帯主氏名　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	対象者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	車両の保有
※医療的ケア児等
は記載不要
	有　 ・ 　無
	運転の可否
	可　 ・ 　否

	障害者手
帳等の内容
	番号
	　　　　　　　都・道・府・県　　第　　　　　号

	
	交付年月日
	　　　　年　　月　　日交付

	
	該当障がい等
	身体障がい
	知的障がい
	精神障がい
	備考

	
	
	１級・２級
	Ａ１・Ａ２
	１級
	

	
	
	医療的ケア児
	重症心身障がい児
	

	世帯の状況
（本人以外）
※医療的ケア児等は記載不要
	氏　　名
	続柄
	年齢
	車両の保有
	備考

	
	
	
	
	有・無
	

	
	
	
	
	有・無
	

	
	
	
	
	有・無
	

	
	
	
	
	有・無
	

	同意事項
	・上記の申請内容に相違ありません。
・鹿屋市重度障がい者福祉タクシー利用券（以下「利用券」という。）の交付を受けるため、対象者の課税に関する状況について鹿屋市が確認することに同意します。
・交付を受けた利用券を交換し、譲渡し、若しくは売買し、又は偽りその他不正な手段により使用しません。
・偽りその他不正な手段により利用券の交付を受けたとき又は使用したときは、利用券の全部又は一部を返還し、既に使用した利用券があるときは、これに相当する額を返還します。
・対象でなくなったときは、速やかに鹿屋市長に届け出ます。

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　対象者との続柄（　　　　）


第４号様式（第８条関係）


