
（様式１）
　　　　　　　　　　　年度札幌市身体障がい者自動車改造費補助金交付申請書

　

（宛先）札幌市長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　申請者　　　　〒　

　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　個人番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　

　以下の注意事項に同意の上、札幌市身体障がい者自動車改造費補助金交付要綱による補助金を交付されるよう申請します。
１　障がい名等

（１）障がい名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）障がい等級　　　第　　　　種　　　　級

（３）手帳番号　　　　　　　　　　　第　　　　　　　号

２　現在の職業、若しくは自動車改造後に就職を希望する職業

　現在の職業　　　　　　　　　　　　　（希望する職業　　　　　　　　　　　　　　）

３　自動車の改造が自立更生に必要な理由

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　自己の障がい特性に応じた自動車改造を施す箇所及び具体的内容

　　                                                                               

５　改造（予定）期日

    　　　　　年　　　月　　　日
６　改造を実施しようとする自己所有の自動車について（該当欄に○を付してください）

（１）　既に所有する自動車を改造　（２）　購入予定の自動車を改造　（３）　その他

７　改造予定の自動車を運転するのに必要な運転免許の取得状況（該当欄に○を付してください）

（１）　有　（運転免許の種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（２）　無

８　過去の身体障がい者自動車改造費補助金交付の有無（該当欄に○を付してください）

（１）　無　　（２）　有　（交付を受けた年度：　　　　　年度、交付金額　金　　　　　　　円）

９　補助申請額　金　　　　　　　　　　　　円


10　添付書類（該当欄に○を付してください）

（１）見積書（改造の内容及びその経費が記載されたもの）及びカタログ等

（２）自動車検査証の写（改造予定の自動車を既に自己所有している場合のみ）

（３）自動車運転免許証の写

（４）身体障害者手帳の写

（５）特別障害者手当所得状況届、所得制限の審査に必要な所得等に関する資料

（６）その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※注意事項
本申請にあたって札幌市及び各区は、申請者、申請者の配偶者及び申請者を扶養する義務がある者の所得や本補助金に係る対象者要件その他の審査において必要とされる場合には、公簿等を確認するほか、関係機関等に対し、資料等の提供を受けるため、申請者等が同意している旨を伝えた上で照会を行います。
自動車改造終了後の補助金交付申請は認められません。


