様式第３号（第４条関係）
蔵王町高齢者等タクシー利用助成登録申請書兼交付申請書
年　　　月　　　日　
蔵王町長　殿
申請者　住所
氏名
電話番号
〔 対象者本人 ・ 代理人（ 同居家族 ・ 民生委員 ） 〕
蔵王町高齢者等タクシー利用助成登録証及びタクシー利用券の交付を受けたいので、蔵王町高齢者等タクシー利用助成事業実施要綱第４条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記

１　対象者氏名　　　□申請者に同じ　□　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　対象者住所　　　□申請者に同じ　□蔵王町　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　対象者電話番号　□申請者に同じ　□　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　対象者生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日（満　　歳）
５　添付書類（写し）
　・満６５歳以上の方　　運転免許証　　マイナンバーカード　　通知カード
パスポート　　運転経歴証明書　　　　健康保険証
その他公的機関（官公署）が発行した証明書
（確認書類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　
　・満６５歳未満で障害者手帳または道路交通法第１０３条第１項第１号、第１号
の２又は第２号を事由として免許の取消しとなったことを証明ができる書類を
お持ちの方
　　　　　　　　　　　　身体障害者手帳（１級又は２級で下肢不自由によるもの）
精神障害者保健福祉手帳
[bookmark: _Hlk207287533]道路交通法第１０３条免許取消処分が証明できる書類
　　　（確認書類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　

※　〔　　〕内の該当するものを○で囲んでください。
６　タクシー事業者要望時における登録者情報の提供について
□同意する　　□同意しない
※　「同意しない」場合でも、交付決定に関わるものではありません。
※　同意いただいた登録者情報については、本事業のみに活用します。
