
様式第 1 号 

 

宇部市在宅身体障害者介助用自動車改造費等助成金交付申請書 

 

 

平成  年  月  日 

 

宇部市長 

 

申請者 住 所 宇部市 

                  氏 名               ㊞ 

続柄（    ） 

ＴＥＬ   － 

 

 

宇部市在宅身体障害者介助用自動車改造費等助成事業実施要綱第 5条第 1項の規定

により、助成金を交付されるよう申請します。 

 助成金の請求、代理受領（助成金を市役所から改造業者へ直接支払うこと）及び私

と私の家族の課税状況の調査（課税台帳の閲覧等）を承認します。 

 

身体障害者(児)の氏名                             (     年  月  日生) 

身体障害者手帳        県第          号    級   種 

障害名                      下肢 ・ 体幹    級 

障害者の状況    在宅   ・   入院  (      頃退院予定)  ・  入所 

車 名 

業者名 

内 容   リフト付 ・ 超低床 ・ 回転シート     購入 ・ 改造 

申請履歴  有（前回交付年月日：         ） ・ 無 

 

[添付書類]  改造の場合･･･見積書 

      購入の場合･･･価格表（改造車及び未改造ベース車の価格が記載されているもの） 

            カタログ（改造車及び未改造ベース車が記載されているもの） 


