様式第23号（第98条関係）
自動車改造助成申請書
令和　　年　　月　　日  

庄内町長　富　樫　　　透　宛
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　
対象者との続柄　　　　　　
[bookmark: _GoBack]
下記により自動車改造費（身体障がい者用車両・介護用車両）の助成を申請します。
また、私の世帯の課税台帳を閲覧することに同意します。

記

	対象者
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住所
	

	
	身体障害者手帳
	県第　　　　　　号（　　　　年　　月　　日交付）

	
	障害名
	
	障害等級
	級

	世帯の状況
	氏名
	続柄
	町民税
	所得税
	備考

	
	
	
	有・無
	有・無
	

	
	
	
	有・無
	有・無
	

	
	
	
	有・無
	有・無
	

	
	
	
	有・無
	有・無
	

	
	
	
	有・無
	有・無
	

	自動車の車種
	

	自動車改造の内容
	

	改造又は購入に
要する費用
	円


※　添付書類
(1)　身体障害者手帳及び自動車運転免許証の写し
(2)　自動車検査証の写し
(3)　改造を行う業者の見積書（自動車の改造箇所及び改造経費を明らかにしたもの、購入の場合は改造のない同型車との差額がわかるもの。）
