様式第１号（第５条関係）
	
※高齢者福祉タクシー券交付対象者
[bookmark: _GoBack]・昭和20(1945)年３月31日以前に生まれた人
・昭和20年４月１日から昭和21年３月31日生まれで、誕生日を迎える人
	処理欄
	世帯確認
	交付番号
	交付枚数

	
	
	
	
	


　　年 　　月 　　日

花巻市長　　様
　　　
申請者（本人）
住　　所　花巻市　　　　　　　　　  　　　　　
氏　　名 (ふりがな)　　　　　　　　　　　　　 　　　㊞
生年月日　　　　　年 　月 　日生　満　　歳
電　　話　（　 　 ）

花巻市高齢者福祉タクシー等助成券交付申請書（兼受領証）
花巻市高齢者福祉タクシー等助成券の交付を受けたいので、花巻市高齢者及び障害者交通費助成事業実施要綱第５条第１項の規定に基づき申請します。
なお、申請に当たり、次のとおり相違ないことを申告します。

	１　わたくしの世帯は、（ ひとり暮らし世帯 ・ 高齢者世帯 ）です。
２　わたくしの世帯には、私の移動に使用する自動車はありません。
３　わたくしは、花巻市障害者福祉タクシー等助成券の交付を受けていません。
４　わたくしは、花巻市被災者支援タクシー等助成券の交付を受けていません。
５　わたくしは、医療機関に入院していません。
６　わたくしは、花巻市高齢者及び障害者交通費助成事業実施要綱第４条第５号に規定す
る施設又は住居に入居していません。


※「高齢者世帯」とは、世帯の全員が満65歳以上である世帯をいいます。
※「自動車」には、軽自動車を含みます。

（本人が申請に来ることができない場合に記入）
花巻市高齢者福祉タクシー等助成券の申請及び受領の手続を、次の代理人に委任します。
	代 理 人
	住　所
	
	

	
	氏  名
	
	 ㊞

	
	本人との関係


花巻市高齢者福祉タクシー等助成券を交付したときは、本書をもって助成券受領証に代えます。

印鑑を持参していない場合、以下の証明書を提示することにより、本人確認とすることができます。

	
	Ⅰ：１種類で可能なもの(例)
	Ⅱ：２種類以上必要なもの(例)

	証明書の種類
	・個人番号カード（表面）
・運転免許証、運転経歴証明書
・旅券（パスポート）
・身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳
・在留カード、特別永住者証明書

など
	・戸籍抄（謄）本
・住民票抄（謄）本
・健康保険資格確認書
・公的医療保険の被保険者証
・国民年金手帳
・基礎年金番号通知書

※その他、国又は地方公共団体が発行した身分証明書・免許証等など


※Ⅰの書面を１種類（原則顔写真付き）またはⅡの書面を２種類





	本人確認書類

	①１点確認
	□マイナ　　□運免　　□旅券　　□在留カ
□身体・精神・療育手帳

	
	□その他(　　　　　　　　　  　　　　    )

	②２点確認
	□戸籍　　□住民票　　□年手

	
	□国保・後期・介護被保険者証

	
	□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　)







【職員処理欄】
