様式第１号（第５条関係）
伊那市高齢者等運転免許証自主返納支援補助金交付申請書兼請求書

令和　　年　　月　　日　

　（宛先）伊那市長

申請者　住所

氏名　　　　　　　　　　印

代理人　住所

氏名　　　　　　　　　　印

（申請者との続柄　　　　　）
　次のとおり運転免許証を自主返納したので、添付書類を添えて伊那市高齢者等運転免許証自主返納支援補助金の交付を申請します。
　なお、この補助金の審査のため、申請者及び同一世帯員が納付すべき市税及び分担金、使用料その他の歳入の納付状況を事務担当者が確認することに同意します。
	対 象 者
	氏　　名
	

	
	生年月日
	Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日（　　　歳）

	運転免許証
自主返納年月日
	　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	添付書類
	(1) 運転経歴証明書の写し
(2) 取消通知書の写し
(3) その他市長が必要と認める書類

	補助金の振込先

（対象者名義の口座に限る。）
	金融機関名
	

	
	本・支店名
	

	
	口座種別
	普通　　　　当座

	
	口座番号
	

	
	ふりがな
	

	
	口座名義
	


○返納事由（該当するものを丸で囲んでください）
　　　　　　・高齢のため　　・身体障害のため　　・疾病のため

●市職員チェック欄●
　１　「運転経歴証明書」と返納した人は同じ人である　　　　　　　　　　□
　２　返納した人は伊那市に住所登録がある　　　　　　　　 　　　　 　 □
　３　代理申請の場合、代理人の身分証確認をした　　　　　　　　　　 □
　４　「申請による運転免許証の取消通知書」のコピーをとった　　　　 □

　５　「運転免許経歴証明書」のコピーをとった　　　　 　　　　　　　　　　□

　６　「返納者本人の振込先口座の預金通帳」のコピーをとった　　　　□
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