様式第１号（第７条関係）

朝来市障害者団体移送費助成金交付団体認定申請書

年　　月　　日
　朝来市長　　　　様

団体名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

朝来市障害者団体移送費助成金交付要綱第７条第１項の規定により、次のとおり申請します。

１　団体の概要
	団体名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	活動内容
	




２　構成員数
	団体構成員数
	人

	障害者手帳所持者
	身体障害者手帳
	人

	
	療育手帳
	人

	
	精神障害者保健福祉手帳
	人

	
	上記のうち、自ら自動車等を運転して移動することが困難な者
	人


※複数の手帳を所持する者は、主たる手帳の区分に計上すること。

３　添付書類
・規約又は会則等
・構成員名簿（運転免許の有無及び運転可否を記載）
・事業計画書
・収支予算書
・その他市長が必要と認める書類

