
様式第１号

利用者番号

千葉市自動車燃料費等助成支給（更新）申請書

年　　　月　　　日

（あて先）千葉市長

申請者 住所

氏名

利用者との続柄

※必ず記入して下さい。

住所 〒 千葉市 区 　 　

( － － 　 ) ( ＠ )

利用者との関係（　　　）

所有（使用）者の住所

受
付

 千葉市自動車燃料費等助成を申請するにあたり、受給資格審査のため、所得及び諸控除の額の
確認が必要となります。いずれか希望する番号に○を付してください。

１　私は、今後事務処理に必要な範囲内で、私と私の世帯員及び生計を一にする者の
　　所得額及び諸控除の額について、千葉市が調査することに同意します。

２　私は、別紙のとおり所得に関する証明書を提出します。なお、翌年度以降の所得更新に
　　あたっても、引き続き毎年証明書を提出いたします。

ﾌﾘｶﾞﾅ

生年月日 年　　　月　　　日
利用者氏名

－

連絡先
電話番号

連絡先電子
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

自動車検査証
所有（使用）者の氏名

運転免許証 免許所持者氏名 利用者との関係（　　　）

振込指定
口座

金融機関名
金融機関コード

（左詰め）

店名
店番コード
（左詰め）

利用者との関係（　　　）

預金種別 普通
口座番号

（左詰め）

口座名義人
（フリガナ）

口座名義人氏名

障害者手帳、小児慢性特定疾病医療受給者証

１　身体障害者 市・県　第 号

手帳 等級 種 級

交付年月日 年 月 日

２　療育手帳 第 号 程度（ ）

１　あり 交付年月日 年 月 日

３　精神障害者 第 号 等級（ 級 ）

保健福祉手帳 交付年月日 年 月 日

４ 小児慢性特定疾病 第 号

医療受給者証 交付年月日 年 月 日

２　なし 受けている手当名 □特別児童扶養手当１級　□障害児福祉手当
□特別障害者手当　　　　□福祉手当（経過措置）



住所

氏名

個人番号

住所

氏名

個人番号

住所

氏名

個人番号

住所

氏名

個人番号

住所

氏名

個人番号

住所

氏名

個人番号

個人番号届出書

本人

配偶者

扶養
義務者

扶養
義務者

※届出のあった方それぞれの本人確認書類及び個人番号が確認できる書類の写しが必要です。

扶養
義務者


