様式第１号（第４条関係）
熊本市重度身体障害者用自動車改造費助成申請書
　　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：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　次のとおり、熊本市重度身体障害者用自動車改造費の助成を申請します。
	手帳番号・等級
	　　　　　　都・道・府・県・市　第　　　　　　　号　　　　　　種　　　　　級

	障害名
（該当するものに○を付ける）
	肢体不自由（　上肢　・　下肢　・　体幹　）・
脳原性運動機能障害（　両上肢　・　一上肢　・　移動　）　　・　平行機能障害

	運転免許証番号
	

	免許の条件
	

	改造車両番号
	※未購入の場合は記入不要

	購入年月日
（注文年月日）
	　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日


	改造後の
利用目的
	通勤　　・　　通学　　・　　就労　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	改造を要する

箇所及び内容
	

	同意欄
	私は、この申請に関して必要な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）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	（添付書類）申請にあたっては、次の書類を添付ください。(1)～(4)は全員必要。(5)～(7)は該当者のみ必要。
(1)　身体障害者手帳の写し

(2)　自動車の改造に要する諸経費の見積書（改造の箇所、内容と費用が分かるもの）
(3)　申請者の自動車運転免許証の写し
(4)　改造しようとする自動車の自動車検査証の写し（新規購入の場合は注文書）
(5)　世帯全員の前年分（１月から５月までの間に申請を行う場合は、前々年）の所得が分かる最新の所得証明書（申請書において調査に関する同意がない場合）

(6)　重度身体障害者用自動車改造費助成に係る同意書（申請日の属する年の１月１日に熊本市に住民票がない場合）

(7)　過去に助成を受けたことがある場合は、助成を受けた車の下取り又は廃車証明書等申請者の所有でないことが分かる書類


