様式第１号（第５条関係）

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人
那須塩原市社会福祉協議会長　様

申請者　住　　所

氏　　名

（利用対象者との続柄：　　　　）

電話番号

福祉車両利用料金助成申請書

次のとおり、福祉車両を利用しましたので、利用内容を報告するとともに、福
祉車両利用料金助成を受けたいので申請します。

【利用対象者情報】
	利用対象者
氏名
	※ふりがな
	生年月日
	大正　昭和　平成　令和

年　　月　　日（　　歳）

	利用対象者
住所・電話番号
	那須塩原市

電話番号

	利用対象者
状態
	寝たきり　　車いす　　その他（　　　　　　　　　　　　）

	【利用報告】

	利用車両
	（種別：普通自動車　／　軽自動車）　　※〇で囲んでください。

	利用目的
	

	利用開始日時
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）　　時　　分

	利用終了日時
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）　　時　　分

	主な経路
	

	運転者氏名
住所・電話番号
	※ふりがな
	住所
	

	
	
	電話番号
	


※　裏面も御記入ください。
【利用料金】
	福祉車両利用料金
	円

	助成金申請額
※
	円



※　「助成金申請額」には、「福祉車両利用料金」の２分の１（100円未満の端数
は切り捨て）を記載してください。ただし、１日当たりの上限額は5,000円と
します。

【添付書類】
⑴領収書等賃借料を支出したことを確認できる書類の写し
⑵利用対象者の状態を確認できる書類（身体障害者手帳、介護保険被保険者証等）
の写し
⑶運転者の運転免許証の写し
