様式第２号（第６条関係）
太良町地域交通（タクシー）利用券交付申請書
　　令和　　年　　月　　日
　　太良町長　　　　様

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　太良町大字　　　　　　　番地　
氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
電話番号　　　　　　（　　　）　　　　　　
令和８年度太良町地域交通（タクシー）利用券の交付を受けたいので、
下記のとおり申請します。
	対象者の氏名
	
	生年月日
（年齢）
	　年　　月　　日
（　　　　歳）　

	対象者の住所
	太良町大字　　　　　　　　　　番地　　　 （行政区　　　　　　）

	申請理由
※該当する項目の□欄に✔を記入してください。
	□ 90才以上である。

	
	免許の状況
	□ 65才以上で運転免許証の交付を受けていない。
 □ 65才以上で運転免許証を自主返納している。
　

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	本人の状況
	□ 65才以上で一人でコミュニティバスに乗降することが困難である。
□ 65才以上でコミュニティバスが運行していない地区に居住している。
　

 □ 80才以上でコミュニティバスのバス停、又はフリー乗降区間からおおむね300ｍ以上離れた場所に居住している。
　

□ その他（　  　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

	区長、もしくは民生委員の確認欄
	上記理由により、太良町地域交通（タクシー）利用料金助成の
対象者であることを確認しました。
令和　　　年　　　月　　　日　　 　　　　　
　　　 　区 区長（民生委員）　　　　　 　　　　　㊞ 
 　

	

	町記入欄
（その他特記事項）
	
	判　定
	□　認　定

□　却下


記
