
３ 利用目的 

 

 

４ 添付資料 ①身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳の写し 

       ②支払希望金融機関が確認できる通帳の写し 

別記様式第１号（第５条関係） 

 

年  月  日   

 

 長岡京市長    様 

 

(申請者)               

住所                

氏名               

連絡先TEL  (   )        

 

阪急西山天王山駅構内通行助成金承認申請書 

 

 阪急西山天王山駅構内通行助成金の承認を得たいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１ 受給者 

受給者 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

 

 
生年月日         年    月    日 

氏名 

 

 

支払希望 

金融機関 

 

銀行 

 

      信用金庫     支店 

 

      農協 

 

口座番号 普・当 

 

 

 

      

名義人 ｶﾀｶﾅ 

 

 

 

 

２ 利用予定回数   

 申請者 介助者 
 

申請者 介助者 

４月 回  回 １０月 回  回 

５月 回 回 １１月 回 回 

６月 回 回 １２月 回 回 

７月 回 回 １月 回 回 

８月 回 回 ２月 回 回 

９月 回 回 ３月 回 回 

 


