様式第１号（第４条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
神埼市長　様
神埼市高齢者等タクシー利用助成券交付申請書

	
住　　所
	　  神埼
神埼市　千代田　町　
　　　　 脊振

	電話番号
	


※タクシー券は、後日ご本人様宅へ郵送します。
	
	（ふりがな）
氏　名
	
生年月日
	
年齢
	資格要件区分
（いずれかに☑）

	
1.申請者
	
	大・昭・平

　 年　　月　　日
	

　歳
	· 75歳以上
· 運転免許返納者
（添付書類要）

	
	
	
	
	

	
2.申請者（同居家族）
	
	大・昭・平

年　　月　　日
	

　歳
	· 75歳以上
· 運転免許返納者
（添付書類要）

	
	
	
	
	

	
3.申請者（同居家族）
	
	大・昭・平

年　　月　　日
	

　歳
	· 75歳以上
· 運転免許返納者
（添付書類要）

	
	
	
	
	


※この申請書で、申請者ご本人と同じ世帯にお住まいの対象のご家族も申請することができます。

神埼市高齢者等外出支援事業実施要綱第４条の規定により、上記のとおり申請します。

[bookmark: _Hlk239964916]◆ 次の注意事項をお読みいただき、同意された方のみご提出ください。
・記入いただいた内容は、個人の特定につながる情報を除いた上で、利用実態の分析等のために利用します。
・資格要件審査のため、住民基本台帳の登録、その他公簿等により、申請された方の個人情報を確認します。
・申請者の氏名、住所の情報を必要に応じて市内タクシー運行事業者と共有します。
・申請者のみ、タクシー券の利用ができます。

· 郵送する場合の送付先　　　〒８４２－８６０１　
神埼市神埼町鶴３５４２番地１
　　　　　　　　　　　　　　神埼市役所　健康長寿課　地域支援係
