
 

 

柏市障害者交通費助成申請書  

 

 柏 市 長  太 田  和 美  あ て  

                      住 所             

                      氏 名             

                      対 象 者 と の 続 柄  （    ）  

 私 は ，柏 市 障 害 福 祉 サ ー ビ ス 事 業 施 設 等 通 所 者 交 通 費 助 成 規 則 の 規 定 に よ り 交

通 費 の 助 成 を 受 け た い の で 申 請 し ま す 。  

対 象 者  

( ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ )  

氏   名  

 

生 年 月 日  
 

   年  月  日   

住   所  
 

電 話 番 号 （   －     －     )  

施 設 等 の 名 称   

《 添 付 書 類 》  

・ 定 期 券 の 写 し ま た は 購 入 時 の 領 収 書 （ 購 入 区 間 の 分 か る も の ）  

 ・ そ の 他 通 所 経 費 の わ か る も の  

※ 以 下 の 通 所 状 況 証 明 を 施 設 か ら 受 け て く だ さ い (定 期 券 の 写 し や 購 入 時 の 領

収 書 の 添 付 が あ る 場 合 は 、 証 明 を 省 略 で き ま す 。 た だ し 就 労 継 続 支 援 Ａ 型 の

利 用 者 は 添 付 書 類 の 有 無 に 関 わ ら ず ， 必 ず 以 下 の 通 勤 手 当 の 証 明 を 施 設 か ら

受 け て く だ さ い ）。  

《 通 所 状 況 等 証 明 》  

通 所 状 況  

月 毎 に 実 際 に 交 通 費 が か か っ た 日 数 を 記 入 (徒 歩 や 自 転 車 ， 施 設 の 送 迎 を 除 く )  

  月    月    月    月    月    月  

日  日  日  日  日  日  

通 勤 手 当  

(有 ・ 無 )  円  円  円  円  円  円  

施 設 等  

確 認 欄  

上 記 の と お り ， 通 所 状 況 等 を 確 認 し ま し た 。  

                    令 和   年   月   日            

          住   所  

      確 認 者  施 設 名 称  

          代 表 者 名                印  

 

令 和   年   月   日  

申 請 者  


