　　年 　　月 　　日
花巻市長　様
（高齢福祉担当）
申請者（利用者）
住　　所　花巻市　　　　　　　　　  　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　 
生年月日　　　　　年 　月 　日生　満　　歳
電　　話　（　 　 ）
花巻市高齢者通院時交通費助成事業利用申請書
花巻市高齢者通院時交通費助成事業を利用したいので、花巻市高齢者及び障害者交通費助成事業実施要綱第20条第１項の規定に基づき申請します。
	通院医療機関名
	

	通院医療機関所在地
	

	障害者通院時交通費助成の利用決定　（　有　・　無　）

	本事業に関する連絡先
	氏名
	

	
	電話番号
	
	申請者との続柄
	

	なお、申請に当たり、次に該当し、通院のための交通手段がないこと、通院の際に送迎できる者がいないことを申告します。

	１　私の世帯は高齢者世帯（ひとり暮らし世帯含む）で、自己の移動に使用する自動車はありません。
２　私の世帯は多世代同居世帯ですが、自己の移動に使用する自動車はありません。また、同居の家族は日中、仕事や学業のために外出していま
　す。


※「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。
　花巻市高齢者通院時交通費助成事業の申請に当たり、私の世帯状況を確認することに同意いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名


