第６号様式（第７条）
（表）
東金市障害者支援施設等通所交通費助成登録変更（資格喪失）届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　（宛先）東金市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　氏名　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　次のとおり関係書類を添えて届出します。
	通所者
	氏名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	居住地住所
	

	喪失・変更
年　月　日　　
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	届出事由
	該当する事由に、チェックしてください。
□（１）登録事項に変更が生じた。
□（２）助成の要件に該当しなくなった。
（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


届出事由が「（１）登録事項に変更が生じた。」の場合は、変更する項目にチェックし、変更内容を記載してください。
	項　目
	変　更　内　容

	□住　所
	

	□氏　名
	

	□通所施設等　
	

	□通所経路等
	（裏面に記載）

	□振込先
	金融機関名　　　　　　　　支店・支所名
口座番号　　　　　　　　　　　　　　（普通・当座）
口座名義（フリガナ)

	□その他（　　　）
	


（裏）
通所経路等に変更があった場合に記載してください。
	順路
	通所方法
	区間
	距離
(市処理欄)
	運賃

	
	
	
	
	片道の運賃
	障害者
割引
	定期券
相当額
(市処理欄)

	１
	　
	　　　　　から　　　　　まで
	km
	円
	□有 

□無 
	円

	２
	　
	　　　　　から　　　　　まで
	km
	円
	□有 

□無 
	円

	３
	　
	　　　　　から　　　　　まで
	km
	円
	□有 

□無 
	円

	４
	　
	　　　　　から　　　　　まで
	km
	円
	□有 

□無 
	円

	合計
	km
	円
	
	円


添付書類

　通所の距離を明らかにする書類（地図等）
