
ガソリン券申請書 記入例 

様式第２号（第５条関係） 

岩沼市自動車等燃料費助成券交付申請書 

 

令和  年  月  日 

 

 岩沼市長    殿 

申請者 

住 所 岩沼市桜一丁目6番20号    

氏 名 岩沼 一郎            

電 話 0223－22－1111       

 自動車等燃料費助成券の交付を受けたいので、下記により申請します。 

 

記 

障 害 者 等 氏 名 岩沼 太郎 生年月日 昭和○○年○○月○○日生 

障 害 者 等 住 所 岩 沼 市 桜一丁目6番20号 

種 別  身 体 ・ 知 的 ・ 精 神 ・ 特 定   

手 帳 等 番 号 
宮城  県・市 

第 XXXXX 号 
等級  1 級 ・ 2 級 ・ 3 級 ・ A   

施設入所の有無 無・有  入所施設名(              ) 

主たる車両ナンバー 宮城 ○○○‐あ‐△△△△  (車両所有者：本人・生計同一者) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

助成券No. 

申請者は運転する人 

・心身障害者等本人 

・生計を一にする方 

・常時介護者 

※券の利用者氏名へ記載する方を 

 「申請者」とします。 

   



タクシー券申請書 記入例 

 

様式第２号（第４条関係） 

岩沼市福祉タクシー利用助成券交付申請書 

 

令和  年  月  日 

 

 岩沼市長    殿 

申請者 

住 所 岩沼市桜一丁目6番20号    

氏 名 岩沼 一郎            

電 話 0223－22－1111       

 福祉タクシー利用助成券の交付を受けたいので、下記により申請します。 

 

記 

障 害 者 等 氏 名 岩沼 一郎 生年月日 昭和○○年○○月○○日生 

障 害 者 等 住 所 岩 沼 市 桜一丁目6番20号 

種 別  身 体 ・ 知 的 ・ 精 神 ・ 特 定   

手 帳 等 番 号 
宮城  県・市 

第 XXXXX 号 
等級  1 級 ・ 2 級 ・ 3 級 ・ A   

施設入所の有無 無・有  入所施設名(              ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

助成券No. 

申請者は心身障害者等本人 

 

※あくまでも券を利用する方を 

 「申請者」とします。 

   


