様式第１号（第５条関係）
　　　　　年　　月　　日
糸魚川市長　　　　　様
住　　所　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
　　　　　年　　月　　日生（　　　歳）
高齢者運転免許自主返納支援事業申請書
運転免許を自主返納したので、次のとおり関係書類を添えて申請します。
１　希望する支援の内容
	支援の内容
（↓希望する支援に○を付けてください。）
	交付希望内容

	
	⑴　タクシー利用券の交付のみ
	20,000円相当

	
	⑵　バスカードの交付のみ
	20,000円相当

	
	⑶　翠ペイギフトカードの交付のみ
	20,000円相当

	
	⑷　複数選択
	タクシー利用券　　　　　　　　円相当
バスカード　　　　　　　　　　円相当
翠ペイギフトカード　　　　　　円相当
（5,000円単位で記入してください。）


※この支援は、対象者１人につき20,000円相当を限度とし、交付は１回限りです。
２　添付書類　
⑴　次のいずれかの書類の写し
ア　平成28年１月１日以降に交付された「申請による運転免許の取消通知書」
イ　平成28年１月１日から令和元年11月30日までの間に交付された運転経歴証明書
⑵　その他市長が必要と認める書類
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