様式第１号
　　年　　月　　日
自動車改造費助成申請書
神　戸　市　長　あて
	（申請者）
	住　　所
	〒　　‐


	
	氏　　名
	
	

	
	生年月日
	
	
	年
	
	月
	
	日

	
	電　　話
	（　　　　）　　　－


神戸市身体障害者用自動車改造費助成要綱第５条の規定に基づき、改造費の助成を受けたく関係書類を添え申請します。
なお、所得要件の審査のため、市民税の課税状況等について確認することに同意します。
※以下の太枠内をご記入ください。
	身体障害者手帳
	
県・市
第
号（　　
年
月
日交付）

	障害名
	
	

級

	自動車運転免許証
	番　号
	
	交付年月日
	

	
	免許の条件
	

	改造部位
	
[　]操向装置
[　]駆動装置
[　]その他
具体的に

	所得税課税所得金額
	円
	所得要件　（適　・　否）


区保健福祉部決裁欄
	課長
	係長
	担当

	
	
	


様式第２号
（ 公 印 省 略 ）
　第　　　　　号
　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　様
神 戸 市 長
自動車改造費助成決定通知書
　年　　月　　日付で申請のありました自動車改造費助成について、下記のとおり決定いたします。
なお、神戸市身体障害者用自動車改造費助成要綱第２条（１）に基づき、この決定後、５年間は当助成の支給対象とはなれませんのでご注意ください。
記

助成金額

円
様式第３号
（ 公 印 省 略 ）
　第　　　　　号
　　年　　月　　日

様
神 戸 市 長
自動車改造費助成申請却下決定通知書
　　年　　月　　日付で申請のありました自動車改造費助成について、審査の結果、下記の理由で却下することに決定しましたので通知します。
記
却下理由
様式第４号

年
月
日
自動車改造完了届
神　戸　市　長　あて
	住　　所
	

	氏　　名
	
	


さきに、自動車改造費の助成の決定を受け、改造していた自動車が完成したので、神戸市身体障害者用自動車改造費助成要綱第７条に基づき下記のとおり届出いたします。
記
１
改造施行業者名
　　　　　　　住　所
　　　　　　　連絡先
２
改造部位
３
改造完了年月日

年
月
日
様式第５号

年
月
日
自動車改造費助成金請求書
神　戸　市　長　あて
	住　　所
	

	氏　　名
	
	

	Ｔ Ｅ Ｌ
	（　　　　）　　　　－



請求金額　　　　　　　　　円
神戸市身体障害者用自動車改造費助成要綱第７条の規定に基づき、自動車改造費の交付を請求します。下記の銀行口座に振込して下さい。
	銀行名
	銀行
	支店名
	支店
	預金種目
	１　普通
２　当座
　　その他

	口座番号
	

	口座名義
（カナ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※１
口座名義が３０字を超える場合、３１字以下は省略。
※２
口座名義は、助成申請者と同一の名義であること。
※３
口座名義が異なる口座への振込となる場合は、受領委任状兼口座指定書を提出すること。
様式第５号

字訂正
字加入　　㊞
字抹消

年
月
日
受領委任状兼口座指定書
	（委任者）
	住　　所
	

	
	氏　　名
	
	 eq \o\ac(○,印)


私は、　　　　　　　　　　を代理人と定め、下記１の決定による下記２の金額の受領を委任します。
1． 決定
　　　　
2． 受領委任する金額
￥　　　　　　　　－
上記権限の委任を受けることを承諾します。下記の口座に振込みしてください。
	（受任者）
	〒
	
	
	
	－
	
	
	
	

	
	住　　所
	

	
	氏　　名
	
	 eq \o\ac(○,印)

	
	電　　話
	（　　　　）　　　－


	銀行名
	銀行
	支店名
	支店
	預金
種目
	1普通  2当座 
その他（　　　　　）

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
（カナ）
※30字を超える場合31字以下は省略
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※１
口座名義が３０字を超える場合、３１字以下は省略。
※２
口座名義は、受任者と同一の名義であること。
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