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	東広島市高齢者割引乗車券交付申請書兼受領書
　　年　　月　　日
東　広　島　市　長　様


	（１）申請者（次のいずれかにチェックを入れる）

	□　交付対象者に同じ
	□　代理人に同じ

	
東広島市高齢者移送サービス事業実施要綱第４条第１項の規定により、次のとおり申請するとともに、今後、要件に該当する場合の高齢者割引乗車券の郵送交付に同意します。割引乗車券の交付の可否の決定に当たり、私の属する世帯の住民基本台帳、市民税課税台帳及び障害者手帳の台帳等により世帯の状況、市民税課税状況及び障害者手帳取得状況等を確認することについて承諾します。
（２）交付対象者

	氏　名
	
	電話番号
	(　　　　)　　　－

	住　所
	東広島市
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	障害者施策のタクシー券（福祉助成券）を受けていますか
	有　・　無



【交付対象者以外が申請される場合にのみ記入】
	委　　　任　　　状
　　年　　　月　　　日　

私は、次の者を代理人と定め、「東広島市高齢者割引乗車券」の申請受領、私の世帯状況・市民税
課税状況・障害者手帳取得状況等について確認のほか、今後の乗車券の送付先に関する権限を委任し
ます。
交付対象者氏名　　　　　　　　　　　　　　

	代 理 人
	氏　名
	
	電話番号
	(　　　　)　　　－

	
	住　所
	〒




（３）受領書
	
受　領　書
令和　　　年　　　月　　　日
東広島市高齢者割引乗車券を受領しました。（受領者氏名）



（４）今後の割引乗車券の送付先
	□　自宅
□　自宅以外（代理人と同じ場合は、「□代理人に同じ」にチェックのみで可）

	氏　名
	□代理人に同じ
	電話番号
	(　　　　)　　　　－

	住　所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　様方）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※確認欄裏面

※ここから下は記入しないでください。
確認項目
確認内容
チェック欄
対象者の本人確認書類
（いずれかに☑）
□運転免許証　□パスポート □保険証　□その他（　　　　　　　）

代理人の本人確認書類
（いずれかに☑）
□運転免許証　□パスポート □保険証　□その他（　　　　　　　）

対象者
住所
東広島市内に居住しているか


本人の年齢
７０歳以上か


世帯の状況
世帯員全員が１８歳未満又は６５歳以上か（１８歳以上６５歳未満の者が居る場合、要支援・要介護状態に該当する者又は該当する障害者手帳を所持しているか）


市民税
市民税非課税世帯か

受領書
記入漏れはないか

送付希望先
希望の有無を確認したか


※データ登録（本庁処理欄）

交付方法
（いずれかに☑）
□申請・交付　　□未受取の乗車券交付　　□未受取の再発行
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