
  年  月  日 

 

身体障害者用自動車改造費助成申請書 

 

芦 屋 市 長  宛 

 

              （申請者） 

住所  芦屋市      町   番     号 

                氏名                   

                電話番号     －           

 

 就労等に伴い、自動車の改造をする必要があるため、芦屋市身体障害者用自動車改造費

の助成を受けたいので、下記のとおり書類を添付し申請します。 

また、申請に必要な収入等に関する税務情報についての調査に同意します。 

 

記 

 

１．対象者  住 所  芦屋市      町   番       号 

       氏 名                 

 

２．申請額  ￥              

 

３．添付書類 ①身体障害者手帳の写し（１、２級の上肢・下肢・体幹機能障がいのみ） 

       ②本人の運転免許証の写し 

       ③車検証の写し（本人名義の車のみ） 

       ④改造を行う業者の見積書 

（改造箇所を記載したもの、操向装置・駆動装置等） 

       ⑤前年（申請月が１～６月の場合は前々年）の所得証明書 

   ※請求年度の１月１日時点で芦屋市に居住していなかった方のみ 

以 上                                  


