様式第１（第５条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

鹿児島市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（署名又は記名押印） 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受給者との続柄（　　　　　　　）

鹿児島市障害者移動支援事業利用（変更・更新）申請書兼利用料免除申請書

　移動支援事業を利用したいので、鹿児島市障害者移動支援事業実施要綱第５条の規定に基づき申請します。また、利用料の決定のため、私の世帯の住民登録資料、税務資料その他について、各関係機関に調査し、照会し、閲覧することを承諾します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受給者証番号
	

	受給者氏名
	　　　　　　　　　　　　
	生年月日
	　　年　　月　　日

	住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	申請内容
	　□　新規

　□　変更

・上限時間

（　　　～　　月分）　〔＋　　　　　　　時間〕

　　　・記載事項　変更前（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　変更後（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□　更新（現在の利用資格証の有効期限　　　年　　月　　日まで）

	変更理由


	

	必要時間数積算
	

	実績

（直近３か月）
	　　　　　月　　　　　時間

　　　　　月　　　　　時間

　　　　　月　　　　　時間


※　改正理由は、「○○事業に係る負担金の額を改めようとするものである。」「○○法の一部改正に伴い、関係条文の整理をしようとするものである。」「新たに○○を対象者に加えようとするものである。」など、改正の原因・内容等が分かるように、かつ、簡潔に記載してください。

◎起案に当たっての注意事項
１　要綱には番号が付されないので、制定年月日で特定すること。

２　公布しないので、「定める。」とすること。

３　公布しないので、施行日は「平成○○年○○月○○日から施行する。」とすること。

４　必要に応じて、改正内容についての説明文を添付すること。

５　新旧対照表及び現行（改正前）の要綱（題名・制定年月日・改正箇所が分かる部分で可）を添付すること。

６　決裁後は、制定年月日を記入して、担当課において保管すること。

７　「数字」、「（」、「）」、「句読点（、。）」は、全角文字を使うこと。（かっこ付き数字は、半角）
◎ひな型の修正経過
○　ページ設定におけるグリッド線の設定を変更　…　H17/10/06 変更(Ver.2.00)

○　表を作成したとき１行の高さが狭くならないように設定　…　H17/10/06 変更(Ver.1.01)

