様式第１号
障がい者通所交通費助成金受給資格登録申請書
                                                          　　　　年　　月　　日
  福島市長
                                      住  所                            　　　  
                           申 請 者   氏  名                       　　　　　　
                         (受給資格者)
                                      通所者との続柄             
                                      ℡   　　（     　）
  下記のとおり、通所交通費助成金の受給資格の登録を申請します。
	通所者氏名
	

	住      所
	  福島市

	 eq \o\ad(生年月日,　　　　　)
	年    　　月     　日

	障がい福祉

サービス
	１　生活介護事業　　　　　　　　　　２　就労継続支援事業

	手　　　　帳
	種別
	手帳番号
	交付年月日
	障害

程度

	
	身体・療育・精神
	
	年　月　日
	

	通所施設名
	

	交通機関及
び乗車区間
	 交通機関
	 乗車区間          ～

	
	 交通機関
	 乗車区間          ～

	生活保護受給
	　　　有　　　　　無


	支 払 希 望
金 融 機 関
	銀行
金庫
組合
	（フリガナ）
口座名義
	

	
	本店

支店・支所

出張所
	預金種別
	１　普通　　２　当座

	
	
	口座番号
	　


