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令和  年度 垂井町高齢者タクシー利用助成支給申請書 

 

 

令和  年  月  日  

 

垂井町長     様 

 

次のとおり、垂井町高齢者タクシー利用乗車券の交付を申請します。た 

だし、乗車券の交付後、資格者の要件に該当しなくなった場合は、未使用 

分については速やかに返還し、利用した分については返金します。  

なお、交付決定にあたり、税務、介護保険、後期高齢者医療保険及び障 

害者福祉の情報を利用することに同意します。 
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※代理申請の場合は次の者に申請を委任します。 
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