
第１号様式（第５条関係）
白河市バス・タクシー移動支援助成利用証明書等交付申請書
　令和７年　４月　１日

　白河市長
住　所　白河市八幡小路７番地１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏　名　白河　太郎　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 対象者との続柄（本人）　　　
　白河市バス・タクシー移動支援事業実施要綱第６条第１項の規定による証明書及び助成券の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
１　対象者
	氏　　名
	白河　太郎

	住　　所
	白河市八幡小路７番地１

	生年月日
	T・S・H　　１０年　　　　　１月　　　　　　１日

	電話番号
	０２４８－２２－１１１１


※妊産婦の場合以下を記載すること（添付書類：母子健康手帳の写し）
	母子健康手帳交付年月日
	　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

	出産日（予定）
	　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日


２　署名（該当する□にチェック及び署名をお願いします。）
私は、令和７年　４月　１日現在、以下の内容について同意し、申請します。
( 同要綱第２条に規定する運転免許証を所持していない（高齢者又は障がい者）
( 市が免許証の所持状況などを関係者に確認する（高齢者又は障がい者）
( 市が申請内容の情報を関係者に提供する（高齢者、障がい者又は妊産婦）
( 同要綱を遵守する（高齢者、障がい者又は妊産婦）
　　　　　　　署名：　　白河　太郎　　　　　　
■委任状
　白河市バス・タクシー移動支援事業実施要綱第５条の規定による白河市バス・タクシー移動支援助成利用証明書等の交付申請並びに同要綱第６条の規定による白河市バス・タクシー移動支援助成利用証明書及び白河市バス・タクシー移動支援助成券の受領を下記のものに委任します。

（助成対象者氏名：　　　　　　　　　　印　）
	代理人氏名
	

	生年月日
	T・S・H　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日


■事務処理欄
	
	

	交付番号
	


(注１)  代理人が申請する場合は、代理人の方の氏名等をご記入ください。





(注２)  代理人が申請する場合は、助成券の対象者（助成券を使用する方）の氏名等を必ずご記入ください。





(注３)  助成券を申請するには、署名欄の同意が必要です。


該当するものにチェックの上、必ず対象者の氏名をご記入ください。





(注４)  代理人が申請する場合には、委任状欄への記入が必要です。


必ず助成対象者本人が、すべての欄を記入の上、印鑑を押してください。
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