
様式第１ 

 

愛知県身体障害者自動車運転免許取得費助成申請書 
 

平成  年  月  日 

 

社団法人愛知県身体障害者福祉団体連合会長殿 

 

氏名         印 

 

愛知県身体障害者自動車運転免許取得費の助成を受けたく下記のとおり申請します。 

 
ふりがな  

氏名  
電話番号  年齢 歳 

住所 
〒 

職業  

身体障害者手帳      第     号 取 得 理 由 

年  月  日 交付・再交付 

等級 
種 

級 
障害区分  

 

支払希望口座 
銀 行 

信用金庫  
支店 
普通 

当座 
Ｎｏ 

自動車教習所名  

教習

実績 

実技     回       円 

学科     回       円 

計      回       円 

運転免許証番号 

第             号 

    年  月  日交付 

  上記のとおり相違ないことを確認しました。 

      年  月  日 

             福祉事務所長等名               印 

（注）１．振込口座名は、申請者と同一にしてください。 

   ２．支払希望口座欄は、銀行・信用金庫、普通・当座預金のそれぞれの該当項目を

○で囲んでください。 

   ３．添付書類 

   （１） 身体障害者手帳の写し 

   （２） 自動車運転免許証の写し 

   （３） 免許を取得するために要した経費を明らかにする書類 

   （４） 住民票の写し 

 



様式第１ 

 

愛知県身体障害者自動車運転免許取得費助成申請書 
 

平成○○年□□月△△日 

 

社団法人愛知県身体障害者福祉団体連合会長殿

 

氏名 幸 田  太 郎 印 

 

愛知県身体障害者自動車運転免許取得費の助成を受けたく下記のとおり申請します。 

 
ふりがな こうた  たろう 

氏名 幸 田  太 郎 
電話番号 

（０５６４） 

６３－５１１２ 
年齢 ２２ 歳 

住所 
〒４４４－０１９２ 

額田郡幸田町大字菱池字元林１番地１ 
職業 会 社 員 

身体障害者手帳 愛知県西 第１２１２１号 取 得 理 由 

○○年□月△日 交付・再交付 

等級 
１種 

１級 
障害区分 

感音性難聴による 

聴覚障害 

通勤のため 

支払希望口座 
銀 行 

幸 田  信用金庫  
中 央  支店 

普通 

当座 
Ｎｏ１０００００ 

自動車教習所名 三河自動車学校 

教習

実績 

実技     回       円 

学科     回       円 

計      回 ３００，００ ０円 

運転免許証番号 

第 １２３４５６７８９０１２  号 

  ○○年 □月△△日交付 

  上記のとおり相違ないことを確認しました。 

      年  月  日 

             福祉事務所長等名                  印 

（注）１．振込口座名は、申請者と同一にしてください。 

   ２．支払希望口座欄は、銀行・信用金庫、普通・当座預金のそれぞれの該当項目を

○で囲んでください。 

   ３．添付書類 

   （１） 身体障害者手帳の写し 

   （２） 自動車運転免許証の写し 

   （３） 免許を取得するために要した経費を明らかにする書類 

   （４） 住民票の写し 

 



対象者 
 身体障害者手帳を有する１８歳以上の方。 
 
必要書類等 
・愛知県身体障害者自動車運転免許取得費助成申請書 
・身体障害者手帳の写し 
  ・自動車運転免許証の写し 
  ・免許を取得するために要した経費を明らかにする書類（領収書・明細書など) 
  ・住民票の写し 
  ・印鑑（認印で可） 
 
受付期間 
 自動車運転免許証取得後６ヶ月以内に申請してください。 
 
助成額 
免許を取得するために要した費用の３分の２以内。（１，０００円未満は切捨

て）ただし、１０万円を上限とします。 
 
申請受付窓口 
 福祉介護課 福祉係 
 


