別紙１(第３条関係)

生計同一証明書
（障害者用自動車改造費助成事業用）

　下記①　　　　　　　　　　　と②　　　　　　　　　　は生計を一にする者であることに相違ないことを証明する。

	①　障害者
	氏名
	

	
	郵便番号
	

	
	住所
	


	
	電話番号
	

	②　運転者
	氏名
	

	
	障害者との関係
	

	
	郵便番号
	

	
	住所
	


	
	電話番号
	

	
	運転免許証の番号
	



内子町長　　様


年　　　月　　　日

民生児童委員　　住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　印
