
                               令和 5年度用 

第１号様式（第４条第１項） 

  

浦安市障がい者等バス・鉄道共通ＩＣカード利用負担額助成申請書 

   

                         令和   年   月   日  

 （宛先）浦安市長 

 

                  住 所 浦安市         

              申請者 氏 名         

                  電 話      （    ）      

 

 浦安市障がい者等バス・鉄道共通ＩＣカード利用負担額の助成を受けたいので、浦安市障がい者等バ

ス・鉄道共通ＩＣカード利用負担額助成規則第４条第１項の規定により、次のとおり申請します。 

 

対 象 者 

フ リ ガ ナ  

氏 名 
 

住 所 
 

生 年 月 日 年   月   日生 性別 男 ・ 女 

障がいの種類 身体障がい ・ 知的障がい ・ 精神障がい ・ その他 

ＩＣカード 

の 所 持 

□ 所持している      □ 所持していない 

※該当する□に✓印を付けてください。 

注 ＩＣカードを所持している方は、ＩＣカードについて入金したことを証明することができる書類

の原本（領収書、レシート、利用履歴等）を添えてください。 

 

申請の際の確認事項 

 □ 市内に居住している。 

（市外の施設等に入所し、生活の本拠がその施設等になってはいない） 

□ 入金が確認できる書類の原本が添付されている。 

□ 入金日が、令和５年４月１日以降となっている。 

 

 

□ 前回と同じ口座に振込みを希望 

□ 下記の口座へ振込みを希望 

 金融機関名  本店・支店名 店 

 口 座 番 号  

 フ リ ガ ナ  

 口 座 名 義  

注 昨年度も、このＩＣカード利用負担額助成を受けた方で、同じ振込口座への振込みを希望される

場合は、「□ 前回と同じ口座に振込みを希望」に☑をつけていただければ、金融機関や口座番号

等の記載は不要です。 

 


