別記様式（第５条関係）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
宇治市高齢者運転免許証自主返納支援事業申請書
宇治市長　宛て
宇治市高齢者運転免許証自主返納支援事業実施要綱第５条の規定に基づき、交通系ＩＣカードの交付を受けたいので、次のとおり申請します。
なお、同要綱第３条の規定に該当する旨の調査のため、住民基本台帳を確認されることに同意します。
	申請者
	住　所
	　宇治市

	電話番号
	

	
	氏　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	自主返納日
	　　　年　　月　　日
	自主返納時の年齢
	満　　　　歳


支援内容　　　「ICOCA」2,000円相当分１枚(デポジット500円含む)
添付書類　　　運転免許の取消通知書の写し
本人確認　　　マイナンバーカード・健康保険証などの提示
　　　　　　　（代理人受領の場合は、委任状と代理人の本人確認が必要）
	受領書
下記を受領しました。
　　　　　□　「ICOCA」2,000円相当分１枚(デポジット500円含む)
受領者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　



※市役所使用欄
	通知書（写）
	返納時年齢
	住登確認
	本人確認
	発行No（４桁）

	１年以内
	65歳以上
	
	マ・保・経
	


