様式第１号(第５条関係)

令和　　年　　月　　日

氷見市長　あて

申請者　住　所　氷見市 　　 　 　　　　 　　　　　　
氏　名　　　　　 　　　　  　　 　　　　　　
生年月日 昭和  　 年　  月　  日（　　　歳）
電話番号　　　　      　　　　　　　　　　　
氷見市高齢者運転免許自主返納支援事業申請書
私は、氷見市高齢者運転免許自主返納支援事業による支援を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
【支援内容】
	運転経歴証明書の
取得に係る手数料
	□　県証紙（1,100円分）
□　手数料助成金（1,100円）
　　※既に運転経歴証明書を取得された方のみ

	支援券の選択
（どれか一つに、
✓を付けて下さい。）
	①　加越能バス株式会社が発行するバスの回数券（２万円分）
□　1,000円分の回数券（20冊）
□　2,000円分の回数券（10冊）
□　3,000円分の回数券（6冊）、2,000円分の回数券（1冊）
□　20,000円分の回数券（1冊、※すべて100円券）
②　氷見市ＮＰＯバスの利用券（２万円分）
□　ますがた 　　（八代地域から氷見市街地）
□　なだうら 　　（灘浦地域から氷見市街地）

□　やまびこ 　　（碁石地域から氷見市街地）
□　くめバス　　 （久目地域から氷見市街地）

□　はやかわバス （葛葉地域から氷見市街地）

□　くまなしバス （下論田地域から氷見市街地）

③　市内タクシー業者の利用券（２万円分）
□　500円券（40枚綴り）

	配偶者が支援券の
利用を希望する場合
	　　配偶者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　なお、必要に応じて配偶者の居住実態等について市が調査することに同意します。
　　同意者氏名　　　　　　　　　　　　　　　


【添付書類】
· 申請による運転免許の取消通知書の写し
· 運転経歴証明書の写し（既に運転経歴証明書を取得された方）
※　支援券の申請は、一人１回限りです。申請された支援内容の変更はできません。
