
千早赤阪村地域公共交通利用料助成事業利用登録申請書 年 月 日
（あて先）千早赤阪村長

●申請者

必須

いずれか

一つ

住 所
（address)

氏 名
（name)

□ 窓口に来られた方と同じ

電話番号（tel）                    (                 )

大 正 ・ 昭 和 ・ 平 成
・ 令 和 ・ 西 暦

生年月日 (date of birth)フ リ ガ ナ

●対象者

□ 住所・氏名等が確認できる公的証明書

交付要件・添付書類 □ 75歳以上（年齢が確認できる公的証明書） □ 母子健康手帳 □ 年度末日において満２歳以下の子がいる女子（子の年齢が確認できる公的証明書）

□ 運転経歴証明書 □ 身体障害者手帳（ 級） □ 療育手帳A □ 精神障害保健福祉手帳１級

住 所
（address)

氏 名
（name)

電話番号（tel）
                    (                 )

フ リ ガ ナ

● 【同意事項】
１．利用登録証及び利用券は、対象者本人が使用します。
２．偽りその他不正な手段によって利用券等及び利用券等を使用した回数券等を取得又は使用した場合は、利用登録証及び利用券を返納し村が支出した助成額を返還します。
３．この事業の協力事業者へ助成額の請求及び受領を委任します。

大阪府南河内郡千早赤阪村大字

●納付等状況調査同意書

対象者との関係

□ 本人 □同世帯親族/続柄( )
□ 代理人 □ 第三者 □ その他

千早赤阪村地域公共交通利用料助成事業に係る事務を貴方が行うに当たり、千早赤阪村村税等の滞納者に対する補助金等の交付の制限に関する規則第２条第１号に規定する村税等の納付
状況について調査をされることに同意します。
また、私の村税等の納付状況が原因で同申請に対する交付制限措置が決定された場合に限り、申請者に対して私の村税等の滞納により交付制限措置が決定させたことを通知することに同意します。

調査同意者（世帯全員の氏名を記入ください。）

＜申請者＞

氏 名：

＜同一世帯に属する者＞

氏 名：

＜同一世帯に属する者＞

氏 名：

＜同一世帯に属する者＞

氏 名：

年 月 日

（Y)        (M)        (D)

□ 窓口に来られた方と同じ

□ 窓口に来られた方と同じ

□ アプリにてデジタルチケットの交付を希望希望する交付方法 □ 従来の紙媒体でのチケットの交付を希望

※該当するところに を記入してください。

以下は記入しないで下さい

交付番号 交付枚数 本人確認 備考
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