様式第43号（別記16関係）

身体障害者用自動車改造費助成申請書
　　年　　月　　日
珠洲市長
申請者住所

(居住地)
氏名　　　　　　　　　　　
電話（　　　　）　　－　　　
次のとおり身体障害者用自動車改造費助成事業を利用したいので、珠洲市地域生活支援事業実施要綱（別記16）第4項の規定により申請します。

	 １  対  象  者

	 フリガナ
 氏   名
	
	 男
 ・
 女
	 生年月日
	       　    年　    月　    日生
  　　　                    　　　（      歳）

	 住　所
	〒
                                             ＴＥＬ（        ）    －

	 身体障害者手帳番号
	     　　第 　　         号
	 障害等級
	   　　　  種  　　　  級

	 ２  家族の状況

	 続  柄
	     氏          名
	 年  令
	     職業又は学年
	     摘        要

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 ３  改造自動車をどのように社会復帰の方法として利用しているか。

	


