様式第４号の１（第13条関係）

町バス使用料減免申請書

令和　　　年　　月　　日

添　田　町　長　様
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
町バスの使用料について、下記の理由により減免を受けたいので添田町バス事業の設置等に関する条例施行規則第13条第３項の規定により申請します。
記

	減免該当事由
（該当番号に○をすること）
	１　身体障害者手帳・精神障害者保健福祉手帳・療育手帳のいずれかの交付を受けている者

２　児童福祉法に基づく施設で養護又は保護を受けている者

３　介護保険法に基づく要支援・要介護認定を受けている者

４　医療機関への通院に使用する者　

６ 住民基本台帳法の規定により添田町に住民登録をしている75歳以上の者が使用するとき

	備　　考
	申請の際は１～３の者は該当事由を証する書類等の写しを添付し、　４の者は下記の医療機関からの通院の証明を付すること。

６の場合生年月日（明治・大正・昭和　　　　年　　　月　　　日）


【通院する医療機関の証明】

	通院者氏名
	

	生年月日
	明・大・昭・平・令　　　　年　　月　　日

	診療開始日
	年　　　月　　　日

	通院期間(予定)
	年　　　月　　　日

	医療機関名
	㊞


※各医療機関の方へ：添田町バス使用料減免申請のため、上記証明のご記入をお願いいたします。
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