別記様式（第５条関係）

	社会参加促進事業助成申請書

	障害者
	氏名
	　
個人番号:
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住所
	隠岐の島町

	
	手帳番号
	第　　　　　　号
	障害等級
	種　　　級　

	
	障害名
	　
	登録車両番号
	　

	介護者
	氏名
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住所
	隠岐の島町

	
	続柄
	　

	航送年月日
	年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	申請額　　　　　　　　　　　　　　円
　　上記のとおり申請します。

　　　　　令和　　　年　　月　　日

申請者　　住所　隠岐の島町　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　印　
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