様式第1号(第5条関係)

身体障害者自動車改造助成申請書

年　　月　　日
　　　豊後大野市長　様

申請者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　印　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　下記のとおり自動車の改造を行いたいので、その費用について助成していただくよう申請します。
　なお、身体障害者自動車改造助成の決定のため、住民登録資料、税務資料その他について、各関係機関に調査、照会又は閲覧することを承諾します。
記

	1　身体障害の状況
・ 身体障害者手帳番号
	大分県　　　　　　第　　　　　　　　　号

	・ 障　害　名
	　

	・ 等　級
	(1・2種)　　　　　　級


2　自動車改造の状況

	・ 自　動　車　名
	　

	・ 改　造　箇　所
	　

	・ 改　造　費　用
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


3　改造を必要とする理由
	


（添付書類）

　　　　１ 見積書（改造の箇所及び経費を明らかにしたもの）

　　　　２ 運転免許証の写し

　　　　３ 自動車検査証の写し

　　　　４ 改造を行う箇所の写真

