（別紙１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（改正案）
様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日　　
　稲敷市長　　　　様
住所　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　

身体障害者自動車改造費補助金交付申請書

　稲敷市身体障害者自動車改造費補助事業補助金交付要綱第４条第１項の規定により補助金を交付されたく申請します。

	身体障害者手帳番号
	第　　　　　号
	交付年月日
	　

	障害名
等級
	　　　（　　　　級）

	改造する自動車の車名
	
	所有者
又は使用者
	
　　（続柄　　　）

	運転免許
取得年月日
	年　　月　　日
	過去の事業交付
	有　　（　　　年度）
　無

	改造内容
	
	改造
見積額
	円

	事業者
名称・住所
	　

	備考
	　

	稲敷市身体障害者自動車改造費補助事業に係る審査に必要な所得状況、課税状況及び過去の交付の有無について、市職員が照会・確認することに同意します。

署名：　　　　　　　　　　　　

	（自己の所有でない自動車を改造する場合は所有者の同意を得ること）
稲敷市身体障害者自動車改造費補助事業の趣旨に基づき上記の自動車に係る改造をすることに同意します。

（所有者）署名：　　　　　　　　　　　　



添付資料
・業者の見積書等の写し（改造箇所と経費が明記されたもの）
・自動車運転免許証の写し（両面）
・自動車検査証の提示又は自動車検査証記録事項の写し
・改造箇所（改造前）を示す写真
