
提 出 書 類 一 覧 表 

（日南市身体障害者自動車運転免許取得事業） 

 

１．申請する時  

助成事業名 申請に必要な書類 

自動車運転免許 

取 得 助 成 

（１） 自動車運転免許取得助成申請書兼事業計画書（様式第41号） 

（２） 収支予算書（様式第4３号） 

（３） 身体障害者手帳の写し 

（４） 自動車教習所等の入所見込み又は入所を証する書類 

（５） 自動車教習所等の教習料を明らかにする書類 

（６） 運転免許取得に関して条件が必要であると判定された者については、

判定結果についての書類 

（７） 施設入所者にあっては、施設長の許可書（書式任意） 

 

 

 

 

２．実績報告の時 

助成事業名 実績報告に必要な書類 

自動車運転免許 

取 得 助 成 

（１）事業実績報告書（様式第４4号） 

（２）収支精算書（様式第4５号） 

（３）自動車教習所等の教習料の領収書（原本） 

（４）運転免許証の表裏両面の写し 

（５）請求書（通帳の写し） 

 



様式第44号（第99条関係） 

事 業 実 績 報 告 書 

 

                            令和   年   月   日 

 

 日南市長 様 

 

                       住 所 日南市        

 

                       氏 名             ㊞ 

 

  令和  年  月  日付け日福第    号により助成金の交付決定を受けました事業

の実績について、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

 □ 自動車運転免許取得 

教 習 期 間 年   月   日から    年  月  日まで 

教 習 時 間           時間 

免 許 取 得 年 月 日      年  月  日 

免 許 証 番 号  第         号 

免 許 の 条 件 等  

 

 □ 自動車改造助成 

改 造 の 内 容  

改 造 完 了 年 月 日      年  月  日 

改 造 に 要 し た 総 経 費            円 

 



様式第45号（第99条関係） 

 

収 支 精 算 書 

 

 【収入】                            （単位：円） 

科 目 金 額 備 考 

市 補 助 金   

自 己 資 本   

そ の 他   

合 計   

 

 

 【支出】 

科 目 金 額 備 考 

自動車運転免許取得費等   

   

   

合 計   

 



助 成 金 請 求 書 

 

 

 日南市身体障害者自動車運転免許取得・改造助成事業助成金について、下記と

おり請求いたします。 

 

 

記 

 

 

請求額  金           円  

 

 

令和  年  月  日 

 

 

日南市長 殿 

 

 

           請求者住所   

 

           請求者氏名               ㊞ 

 

送金先 

金融機関名  

銀  行 

信用金庫 

労働金庫 

農  協 

漁  協 

 

本 店  

支 店  

出張所  

預金種別 1.普通   2.当座 

口座番号  

フリガナ  

口座名義人  

             ※振込口座は、申請者本人名義に限られます。 


