様式第１号
自動車運転免許取得助成申請書

　　年　　月　　日
鯖江市福祉事務所長　様
住    所

申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号

自動車運転免許を取得したいので、鯖江市自動車運転免許取得助成事業実施要綱第４条第１項の規定により、次のとおり助成金を申請します。
	 eq \o\ad(生年月日,　　　　　　　　　)
	　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳）

	 eq \o\ad(障害区分,　　　　　　　　　)
	
	 eq \o\ad(障害等級,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(職業,　　　　　　　　　)
	

	免許取得を必要とする理由
	

	免許取得後、就労したい職種
	

	入校する自動車学校名および入校予定日
	

	自動車改造の助成希望
	有　　　　　　　　無


