　　令和　　年　　月　　日
　日立市長　　　　　殿
	申請者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	


日立市高齢者おでかけ支援事業利用申請書
　日立市高齢者おでかけ支援事業の助成制度を利用したいので、下記のとおり申請します。
記
	利用を希望する助成制度
どちらか一方の数字を〇囲みしてください。
	１　タクシー乗車費助成券（500円×10枚＝5,000円分）
２　路線バス運賃カード割引販売（価格5,000円相当を1,000円で販売）

	対象者
	フリガナ
	

	
	氏名
	　

	
	住所
	日立市　　　　　町　　　　　　　　　　　丁目　　　番　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

	
	生年月日
	大正　・　昭和　　　年　　月　　日(　　　歳)

	
	区　　分
(タクシー乗車費助成券希望者のみ記入。ア、イ、ウいずれかを〇囲みしてください。)
	ア　要介護１から要介護５
イ　居宅要支援被保険者等
ウ　その他（昭和21年4月1日以前生まれ）

	・タクシー助成券送付先（□に✓を付けて下さい。✓無しの場合、対象者宅へ送付します。）
· 対象者宅　　　□　申請者宅　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


路線バス運賃カードの割引販売を選択した方へ（補足）
路線バス運賃カードの割引販売決定にかかるお知らせは、対象者宅にはがきを送付します。

受付番号（ここは市が記入します。）








