
 

 

別記様式第１号（第４条関係） 

年  月  日 

 

当別町高齢者外出支援タクシー利用券交付申請書 

 

当別町長 様 

 

当別町高齢者外出支援タクシー料金助成事業実施規則第４条の規定に基づき、次

のとおり申請します。 

 

１ 申請者の世帯区分（該当する□内にチェックをしてください。） 

 □ 同居等の親族がいない７０歳以上の方 →「２」を記入 

 □ 同居等の親族がいる７０歳以上の方  →「２」、「３」を記入 

 

２ 申請者（世帯主） 

住 所  

フ リ ガ ナ  

氏 名  

生 年 月 日      年   月   日（   歳） 

電 話 番 号  

運転免許の有無 有 ・ 無 自動車所有の有無 有 ・ 無 

 

３ 同居等の親族 

氏 名 続 柄 年齢 
運転免許の 

有 無 

自動車所有 

の 有 無 

外出支援を受けられない理由等 

   有 ・ 無 有 ・ 無  

   有 ・ 無 有 ・ 無  

   有 ・ 無 有 ・ 無  

   有 ・ 無 有 ・ 無  

 

 

私は当別町高齢者外出支援タクシー料金助成を受けるため、以下の条件に同意

します。（□内にチェックをしてください） 

□ タクシー利用券の交付を受けた場合は、交換し、譲渡し、もしくは売買し、

又は偽りその他不正の行為により使用しません。 

□ 不正の行為によりタクシー利用券の交付を受けたとき又は不正に使用したと

きは、助成額の全部又は一部を返還します。 

□ 助成を受けるため、必要があるときは、申請者及び世帯員の状況について、

調査・確認されることに同意します。 

                   申請者署名 

 


