
様式第２号（第３条関係） 

 

塩尻市高齢者世帯タクシー利用料金助成券交付申請書 

 

令和 〇 年 ４ 月 １ 日  

（あて先）塩尻市長 

                  申請者 住 所 塩尻市 ○○○ △△番地△      

                      氏 名 塩尻 一郎                

  

令和〇年度塩尻市高齢者世帯タクシー利用料金助成券の交付を受けたいので、次のとおり申

請します。 

対 

象 

者 

住所 塩尻市  ○○○ △△番地△ 電話 ○○○○‐○○‐○○○○ 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

       シオジリ  イチロウ                  

     塩尻  一郎 

明治・大正・昭和 

１０年１月１日生 
９０歳 

    シオジリ  ハナコ               

     塩尻  花子 

明治・大正・昭和 

１１年１月１日生 
８９歳 

 
明治・大正・昭和 

年  月  日生 
歳 

必要とする理由   １ 通院又は社会福祉施設への通所 

           ２ その他（             ） 

 世帯に市民税が課税されている人がいますか。（どちらかに○をつけてください。） 

（  ）課税されている人がいる  ・  （ 〇 ）全員課税されていない 

 私及び世帯員の令和 〇 年度市民税課税資料を、資格確認のため職員が閲覧することに 

同意します。 （世帯員全員記入してください。なお、氏名を自署する場合、押印を省略する

ことができます。） 

対象者氏名  塩尻 一郎     ○印  

世 帯 員  塩尻 花子     ○印    世 帯 員           印 

世 帯 員             印   世 帯 員            印 

※ 

民生委員 

記入 

本人及び世帯に自動車又は原動機付自転車を保有しないことを証明します。 

担当民生委員 地区           氏名             

申請者に代わり連絡先となる人がいる場合、下記を御記入ください。 

連絡先 住     所 塩尻市 □□□ ●●番地 

    氏     名 長野 太郎 

    対象者との続柄 子    

電 話 番 号 ○○○‐○○○○‐○○○○ 
 

普 通 

№     

使用目的 

（該当に○） 

課税状況 

（該当に○） 

 

必ず世帯員全員分の押印をもらってください。 

（各員の自署がある場合は省略可） 

対象者と連絡が取れる電話番号を

記載してください。 

何も記入しないでください。 

記入例 

民生委員が確認・記入します。 

申請・交付にかかり、申請者に代わって市との

連絡先になる人がいる場合、住所、氏名、対象

者との続柄、電話番号を記入してください。 


