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（様式第１号） 

                                 捨印 

 吹田市高齢者運転免許証自主返納者の公共交通利用に関する補助金交付  

申請書兼請求書 

 

  令和●年   ●月  ●●日   

                     （●●●●年）   

吹田市長 宛 

申請者 住所 ●●●－●●●● 

       大阪府吹田市●●●●● 

    氏名 吹田太郎       ㊞ 

    電話番号 ●●－●●●●－●●●● 

           

下記のとおり高齢者運転免許証自主返納者の公共交通利用に関する補助金の交付を

申請します。 

記 

 

１ 交付申請額（請求額） 金     ６,０００       円 

２ 添付書類 

 （１） 申請による運転免許の取消通知書の写し ※別紙添付 

 （２） 本人が確認できるものの写し（マイナンバーカードの表面、健康保険証、運

転経歴証明書など） 

 （３） 交付要領第４条に掲げる補助対象経費を示す領収証 ※裏面に貼付 

 （４） 振込先口座（口座名義人が本人のもの）が確認できる書類（通帳またはキャ

ッシュカード）※裏面に貼付 

 （５） （１）記載の住所が吹田市外であって、吹田市内在住の場合に現住所を示す

書類（「申請日より３か月以内の公共料金領収証〈領収印がある領収証または

発行日（口座引落し日）の記載がある口座振替済通知書〉」または「住民票」）  

３ 誓約 

 ■ 私は、道路交通法の規定により、公安委員会に対して全ての運転免許の取消し 

を申請し、自主的に運転免許証を返納しました。※必ずチェックして下さい。 

４ 交付の決定があった場合の振込先 

  ●●   銀行 ●●   支店 預金の種別 
■ 普 通 

□ 当 座 

口 座 番 号 1234●▲■（７桁） 

フ リ ガ ナ スイタ タロウ 

口 座 名 義 吹田 太郎 

 

記入例   

必ず押印してください 

 

6,000 円が上限です 

（訂正印不可） 

金融機関名・支店名は、現在の名称を確

認してから記入してください 

振込先名義は、申請者情報と同一にし

てください 

年月日の訂正印不可 

 

捨印を押印してください 

 

全
て
の
運
転
免
許
（
自
動
車
、
自
動

二
輪
、
原
付
、
大
型
等
）
を
返
納
し

て
い
る
こ
と
を
宣
誓
し
て
下
さ
い
。 
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（１）申請による運転免許の取消通知書の写しを別紙添付 

（２）年齢が確認できるものの写し（マイナンバーカードの表、健康保険証、運転経歴

証明書など） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）交付要領第４条に掲げる補助対象経費を示す領収証 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）振込先口座情報が確認できる書類（通帳またはキャッシュカードの写し） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

           

    

オモテ面の交付申請額以上

の公共交通利用に係る領収

証を貼付してください。 

ICOCA カードの購入・チ

ャージを駅の券売機で行

う場合、領収書は 5,000

円と 1,000 円の２枚、

2,000 円×3 枚など複数

枚の領収書になります。 

ICOCA カードのチャージ

はコンビニでも可能です。 

ゆうちょ銀行の通帳コピーの場合 ゆうちょ銀行以外の通帳コピー場合 

（×） （〇） 

通帳の見開きに通帳の番

号・支店が印字しているの

で通帳をコピーする時は必

ず見開き面をコピーして下

さい。 

 

運転経歴証明書のコピーを

貼り付けされた場合でも運

転免許の取消通知書のコピ

ーは必要です。 

（〇） 

※免許返納日以後の日付が

表示されている領収書が対

象です 

。 


