
別記様式第 2号（第 7条関係） 

 

富加町高齢者福祉タクシー利用券交付申請書 
 

令和   年   月   日 

富加町長  様 

申請者 住 所 

 氏  名               

 電話番号（    ）   －               

 対象者との続柄 

 

令和   年度の富加町高齢者福祉タクシー利用券の交付を受けたいので、下記のとお

り申請します。 

なお、富加町長が利用券交付の審査をするにあたり、本人及び本人と同一の世帯に属

する者の世帯状況等資料を閲覧及び聞き取り調査を行うことに同意します。 

対 

象 

者 

住  所 富加町 

ふりがな  

氏  名  

生年月日 
大正・昭和   年   月   日 

（      歳） 
性別 男・女 

ふりがな  

氏  名  

生年月日 
大正・昭和   年   月   日 

（      歳） 
性別 男・女 

対 

象 

条 

件 
① 世帯に自家用車を所持している者がいる １ あり  ２ なし 

② 世帯員全員が施設への入所及び３カ月以上の入院 １ あり  ２ なし 

③ 富加町重度心身障がい者タクシーによる助成 １ あり  ２ なし 

④ 世帯区分 
第 4 条第 1 項第 1

号に該当する者 

１ 高齢者のみで構成される世帯に属している。 

２ 高齢者以外の家族が同一敷地に居住している。 

※2に該当する場合 

住民税課税者の扶養親族となっている 
１ あり  ２ なし 

⑤ 世帯区分 
第 4 条第 1 項第 2

号に該当する者 

親族等からの移動の支援を受けられない理由（具体的に記入下さい） 

 

 

  

※町記入欄 

受 付 日 令和  年  月  日 決 定 日 令和  年  月  日 

審査結果 交付・申請却下（却下理由：                    ） 

利用者番号  交付枚数      枚 

 


