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野辺地町お出かけ支援タクシー利用料金助成事業利用申請書

年　　月　　日　

　野辺地町長　　　　　　　　　　宛

住所　野辺地町字　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

野辺地町お出かけ支援タクシー利用料金助成事業の利用決定のため、世帯の住民登録及び収入状況について調査することを承諾し、次のとおり申請します。

	対象者
	ふりがな
	　
	生年月日
	


	年　　月　　日　　
(　　歳)　　

	
	氏名
	　
	
	
	

	
	住所
	野辺地町字
電話番号(　　　　　　　　)

	
	対象区分
	1　4月1日現在、70歳以上の者　　
2　身体障害者手帳1級・2級の者　
3　精神障害者福祉手帳1級・2級の者
4　愛護手帳Aの者　
5　その他町長が必要と認める者
　　(2～4に該当する方は、手帳の写しを添付してください。)

	　助成対象の確認事項
	　□　野辺地町に住所を有している。
　□　前年度の町民税が非課税の世帯に属している。
　□　前々年の収入が148万円未満である　　　　　　　　　　　　　　　　　
　□　世帯全員が運転免許証の交付を受けていない又は高齢や病気等によ
り免許証を返納した。
　□　同じ住宅内に同一生計の課税世帯の者が同居していない。
　□　ほかに送迎等の支援を受けられない。

	　備　考
	　
　



