様式第1号（第４条関係）
播磨町障害者（児）更生援護補助金交付申請書
　　年　　月　　日

播磨町長　様

住　　　所　

申請者氏名　　　　　　　　　　　　 印
　　　　                               連　絡　先　（　　　）　　　－
次のとおり補助金を申請します。

	障害者(児)氏名
	    （　　　年　　月　　日生）

	障害区分
	□　身体障害者手帳　　　　　（　　　　種　　　　　　級）　

	
	□　療育手帳　　　　　　　　（　　　　種　　　　　判定）

	
	□　精神障害者保健福祉手帳　（　　　　　　　　　　　級）

	福祉施設名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	通所方法
	徒歩・自転車・交通機関・通園バス・その他（　　　　　　　　　）

福祉施設までの距離（　　　　km）

	介助者の要否
	必要でない・必要である（介助者名：　　　　　　　　　　　　）

	利用交通機関（※）
	利用順序
	交通機関名
	利用区間

	
	１
	
	

	
	２
	
	

	
	３
	
	


※通所に交通機関を利用している方は、この欄も記入してください。
下記のとおり補助金の口座振替による支払を依頼します。
□　前回と同じ口座への振込を希望する

□　前回とは異なる口座への振込を希望する→下記に記入※初めて申請される方はこちらにチェックをお願いします

	金融機関
	銀　　行
信用金庫 　　　　支店
農　　協
	名
義
人
	フリガナ

	
	
	
	氏名

	口座番号
	　　
	普通預金
	
	


＊以下の欄は記入しないでください。

	補助金
	年　　　月から　　　年　　　月分（　　　　　　　　　 　 円）
介助者分（　　　　 　　 　　　　円）

	合　計
	　　　  　　　　　　　　　　　　　　　（　　　  　　　　　　　円）

	備　考
	　


