様式第1号　（第4条関係）

身体障がい者自動車運転免許取得費助成認定申請書
年　　　月　　　日

　北見市長　　　　　　 　様

　　　　　　住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　
                                     　　　　　（電話　　　　　　　　　　）

　身体障がい者自動車運転免許取得費助成事業実施要綱第４条第1項の規定により助成の認定を申請いたします。

記

１　障　害　名
　　　　　　　　　　　　

障害等級　　　
手帳番号　　　
２　職業（又は希望する職業）　　　　

３　自動車運転免許の取得が社会参加に必要な理由
４　受講しようとする自動車教習所等の名称及び所在地
５　教習等開始予定期日　　　　　　　　　年　　月　　日
６　既に取得している自動車運転免許　　

　　　　　　　　　　（1）種別　　　　　　　　　　　　　（2）無し

