
様式第２号

　　　　　　駒ヶ根市福祉サービス券交付申請書
　　　年　　　月　　　日　

（申請先）駒ヶ根市長

　　（福祉課）

　駒ヶ根市の規定により令和　　年度の以下の券の交付を申請します。また、交付決定に当たり必要な場合、私の世帯に係る市民税課税台帳を閲覧することに同意します。

１　申請する券に○をしてください。（申請をいただいても審査の結果、対象とならない場合があります）
	
	福祉タクシー券

　　または

特殊寝台タクシー券

（寝たきりの方）
	
	
	割引タクシー券
	
	
	おむつ券

	
	

	
	

	
	



２　使用者の名前等を記入してください。

	住　　所
	〒
駒ヶ根市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　（　　　　 区 　　　　組合）　

	ふりがな
	
	生年月日
	大正・昭和・平成・令和
　　　年　　月　　日（　　　歳）

	氏　　名

（署名）
	
	
	

	
	
	電話番号
	　　　　　

	身体の状況

（あてはまるものに○をしてください）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

①　身体障害者手帳　１級　・　２級　・　３級

＊３級の方は本人または家族による交通手段がない場合

②　精神障害者保健福祉手帳　１級　・　２級　・　３級

＊本人または家族による交通手段がない場合　
③　療育手帳　　　Ａ１ ・ Ａ２ ・ Ｂ１ ・ Ｂ２

④　指定難病または関節リウマチ

（特定医療費(指定難病)受給者証、身体障害者手帳、診断書等の写しを添付してください）

＊本人または家族による交通手段がない場合


※市処理欄（以下記入しないでください）

	審査結果
	タクシー
	受理（　　　枚）・否認・保留
	№
	世帯の課税状況
	課税　　　非課税

	
	特タク
	受理（　　　枚）・否認・保留
	№
	介護認定
	あり　　　なし

	
	割引ﾀｸｼー
	受理（　　　枚）・否認・保留
	№
	起案
	係　　内
	係長
	課長

	
	おむつ
	受理（　　　枚）・否認・保留
	№
	
	
	
	

	宛名番号
	
	世帯番号
	
	
	
	
	


障











福祉ﾀｸｼ―または特殊寝台ﾀｸｼ―対象になる方は該当になります。





【身体のみ：障害の内容】





　　　　　　　　　障害








