様式第１号（第４条関係）

熊本市障害者自動車運転免許取得費助成申請書
　　　　　年　　月　　日　

熊本市長　宛
　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　熊本市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（生年月日：　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　生）
（電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
熊本市障害者自動車運転免許取得費の助成を受けたいので申請します。
	障害者手帳
	手帳交付の有無
	有　　・　　無　　　　

	
	区分
	身体・　療育・　精神
	交付年月日
	年　　　月　　　日

	
	手帳番号
	都・道・府・県・市　第　　　　　　　　　　　　　号

	普通免許
取得歴等
	普通免許取得歴
	有　　・　　無

	
	※有の場合で現在免許がない理由
	

	免許取得後の利用目的
	通勤　　・　　通学　　・　　就労　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	入校希望
教習所
	名称
	

	
	住所
	

	添付書類

(※)については、該当者のみ必要
	身体・精神障害者：(1)～（2）全て
	知的障害者：(1)～(5)のいずれか一つ

	
	(1)身体障害者手帳又は精神障害者保健福祉手帳の写し

(2)安全運転相談終了書又は安全運転相談通

知書の写し（障害の内容が安全運転相談の
対象外である者は提出不要）
	(1)療育手帳の写し
(2)特別支援学校の在学証明書又は卒業証明書
(3)児童相談所、知的障害者更生相談所等の判定書又はその写し
(4)障害者福祉サービス受給者証の写し
(5)医師の診断書等（知的障害者と確認できるもの）

	
	(※)所得証明書
申請書の所得調査欄に同意署名がない場合、世帯全員の前年分（申請が１月から５月の場合は、前々年）の所得が分かる最新の所得証明書
(※)熊本市障害者自動車運転免許取得費助成に係る同意書
転入者（申請日の属する年の１月１日に熊本市に住民票がない）の場合

	私は、この申請に関して、対象者及び世帯員の所得状況等の調査をされることに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者名）　　　　　　　　　　　　　　


