様式第７号（第20条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　出雲市長　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　住    所　
ふりがな　
氏    名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電    話　

身体障がい者用自動車改造費助成金交付申請書

　身体障がい者用自動車改造費助成金の交付を受けたいので、出雲市障がい者社会参加促進事業実施要綱第20条の規定により、下記のとおり申請します。
記
	身体障がい者氏名
	

	身体障害者手帳番号
	第　　　号　（　　　　年　　月　　日交付）

	障がい名
	

	改造内容
	所有者
	
（続柄　　　）
	運転者
	（続柄　　　）

	
	品　名
	

	
	種　別
	操作系改造・乗降系改造

	総事業費
	円

	助成対象額
	[bookmark: _GoBack]円

	助成申請額
	円

	納入業者名
	


添付書類
(1)　身体障害者手帳の写し
(2)　自動車の改造に要する費用の見積書等
(3)　運転者の運転免許証の写し
(4)　自動車検査証の写し（新車以外の場合）
(5)　自動車検査証記録事項（電子化された自動車検査証の場合）
(6)　その他市長が必要と認める書類　
