
宮崎市障がい者自動車運転免許取得・改造助成事業

補 助 金 等 交 付 申 請 書

年 月 日

宮崎市長 殿

住 所

氏 名

電話番号

宮崎市障がい者自動車運転免許取得・改造助成事業に対する補助金等の交付

を受けたいので、宮崎市補助金等交付規則第３条の規定により関係書類を添え

て申請します。

交付申請額 円

添付書類

(イ) 事業計画書

(ロ) 収支予算書

(ハ) そ の 他



宮崎市障がい者自動車運転免許取得・改造助成事業

様式第１号

自動車運転免許取得助成事業計画書

氏 名

年 月 日生 （ 歳）

障がいの

状況

障がい名
障がい

等級
級

障 が い 者

手 帳 番 号 第 号

手帳交付

年 月 日 年 月 日

職 業

運転免許取得を

必要とする理由

入所を希望する

自動車教習所等

所在地

名称

適性検査を受けた日 年 月 日

入所（予定）年月日 年 月 日

免許取得予定年月日 年 月 日



宮崎市障がい者自動車運転免許取得・改造助成事業

様式第３号

収支予算書

【収入】 （単位：円）

【支出】 （単位：円）

科 目 金 額 備 考

市 補 助 金

自 己 資 金

そ の 他

合 計

科 目 金 額 備 考

自動車運転免許取得費等

自 動 車 改 造 費

合 計



宮崎市障がい者自動車運転免許取得・改造助成事業

同 意 書

障がい者自動車運転免許取得・自動車改造助成事業の決定に際し必要がある

ときは、私及び世帯員に係る所得及び課税の状況について、官公署に調査を嘱

託し、または地方税法に基づく住民税の課税台帳により確認されることに同意

します。

年 月 日

申請者氏名


