
別記様式 

年  月  日   

 伊根町長    様 

住 所            

氏 名        印   

 

自動車改造費助成金交付申請書 

 自動車改造費助成金の交付を下記のとおり申請します。 

記 

申 請 者 氏 名   男・女 生年月日   年  月  日 

住 所   

身体障害者手帳番号 京都府第    号 交付年月日   年  月  日 

障 害 名   
障害

等級 
  級 

免 許 の 種 類   

運 転 免 許 証 番 号   免許の条件   

職 業 並 び に 勤 務 先   

自 動 車 の 使 用 目 的   

改 造 す る 自 動 車    ① 新規購入       ② 現在所有 

改 造 す る 装 置   

改 造 施 行 業 者   所在地   

改 造 に 要 す る 経 費 円  

助 成 金 交 付 申 請 額 円  

 



 

世
帯

の
状

況
 

氏 名 年齢 申 請 者 と の 続 柄 職 業(勤務先等) 課税状況 

          

          

          

          

          

          

 

※ 添付書類： ① 自動車改造見積書(改造の箇所及び経費を明らかにしたもの) 

② 自動車検査証の写し 

③ 運転免許証の写し 

④ 対象者又はこれを扶養する者の前年分所得税額又は今年度分市町村

民税の課税額を証明する書類 

 

世
帯

区
分
 

① 生活保護世帯又は市町村民税非課税世帯 

② 市町村民税均等割課税世帯 

③ 市町村民税所得割課税世帯    (税額              円) 

④ 所 得 税 課 税 世 帯    (税額              円) 

調査年月日     年  月  日  

 

 

調査員職氏名          印  

 


