様式第1号(第4条関係)
福祉バス利用券交付申請書
年　　月　　日　
　天草市長　　　　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　
(対象者との続柄　　　　　　　)　
電話　　　　　　　　　　　　　　　
　天草市福祉バス運行事業実施要綱第4条の規定により、下記のとおり申請します。
記
	対象者
	住所
	天草市

	
	氏名
	　

	
	生年月日
	年　　　　月　　　　日(　　　　歳)

	
	区分

(該当するものに○)
	　
	身体障害者手帳(1級又は2級)所持者

	
	
	　
	療育手帳(A1又はA2)所持者

	
	
	　
	重度心身障害者医療費助成受給者

	
	
	　
	精神障害者保健福祉手帳所持者

	
	
	　
	70歳以上の高齢者

	確認事項
	手帳
	住民票
	利用券

	
	　
	　
	　

	添付書類

　○各種手帳の写し

　○保険証等(生年月日等が確認できるもの)




· 福祉バス利用券交付申請において、対象者を含む世帯全員の市税及び介護保険料等の納付状況について確認することに同意します。

世帯主氏名　　　　　　　　　　　
