
様式第1号(第4条関係)

心身障がい者交通費助成申請書
　　次のとおり通院(所)しましたので、助成金の交付を申請します。
年　　月　　日　　
　　湯梨浜町長　　　　様
申請者　住所　　東伯郡湯梨浜町大字　　　　　　番地　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
(対象者との続柄：　　　　　)　　
　1　対象者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　2　対象区分　　腎臓機能障がい・その他の身体障がい
　　　　　　　　　精神障がい・知的障がい(○で囲んでください。)

　3　通院(所)区間　・　　　駅　から　　　駅まで(鉄道賃　　　　円)

　　　　　　　　　・　　　停留所から　　　停留所まで(バス賃　　　　円)

　　　　　　　　　・　　　　から　　　　病院まで(自家用車)
　　　　　　　　　・自宅　から　　　　　まで(片道　　　　　km)＊初乗り運賃適用

　4　通院(所)日数　　　　月　　日間・　　月　　日間・　　月　　日間
合計　　日間　　　　　　
	決定欄
	単価　　　　　　　　　　　円

	
	日数　　　　　　　　　　　日

	
	計算式　　　×　　　×2×1／2

	
	金額　　　　　　　　　　　円



