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障害者自動車運転免許取得費助成申請書

年　　月　　日

小野町長　　　　　　　様

	申請者
	住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話

	


障害者自動車運転免許取得費助成を下記のとおり申請します。

記

1　申請額　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

2　申請者の状況

	
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日生(　歳)
	

	
	職業（勤務先）
	
	

	
	身体障害者手帳
	都道府県（指定都市）第　　　　号
	年 　月 　日交付
	

	
	
	障害名
	
	障害等級
	種　　級
	

	
	免許取得の目的
	
	

	



