（別記）

様式第１号（第５条関係）
身体障がい者自動車改造費給付申請書
　　年　　月　　日
廿　日　市　市　長　　様
　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　廿日市市　　　　　　　　　　　
                                  氏　　名　                       

                                  生年月日　　　　　年　　月　　日
                          　　　　電話番号　　　　－　　　　　　　
　自動車改造費の給付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
　なお、申請に関して、私の所得金額及び所得控除額を課税台帳及び課税資料で確認されることを同意します。
１　身体障害者手帳の内容
	手帳番号　　　　　県・市第　　　　号
	障害名
	等級

　　　級

	交付年月日　　　　　　年　　月　　日
	
	


２　運転免許証の内容

	運転免許番号
	取得年月日

　　　　年　　月　　日
	種類
	免許の条件


３　自動車改造の内容

	登録番号又は車両番号
	車名及び車種
	形式
	車台番号

	自動車の使用目的
	改造の内容
	改造予定年月日

　　　　年　　月　　日

	改造見積金額　　　　　　　　　　円
	改造費給付申請額　　　　　　　　　円


４　所得等の状況　　　　　年分

	総所得金額
	円
	特別障害者手当所得制限限度額

	特別障害者手当の法定控除額
	円
	円

扶養　　　人

うち　老人扶養　　　人

　　　特定扶養　　　人

	法定控除後の所得額
	円
	


　備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４番とする。
