京都府遊技業協同組合　福祉車両の購入費用にかかる助成申込書
	団  体  名
	

	所　在　地
	〒
　
　
　

	
	電話：
	FAX：

	
	メールアドレス：　

	代　表　者
	
	担当者
(連絡先)
	

	申込み理由
(該当するものに☑)
	　　☐１　　使用中車両の老朽化

	
	
	使用中の車の車種
	

	
	
	走　行　距　離
	　　　　　　　㎞

	
	
	使　用　年　数
	　　　　　　　年

	
	　　☐２　　車両はあるが福祉事業の拡大・向上のため
　　☐３　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	申請車両の用途
(車いす利用者送迎車両の運用予定を
具体的にご記入
ください。)
	

	スタッフの数
	
	受益者数
(利用者数)
	（年間延べ人数）


	他の助成金
の申請状況
	あり　　・　　なし

	希望する車
	メーカー・車名　

	申 請 金 額
(上限200万)
	

	納車時期
	（販売店に確認願います）　令和　　　年　　　月


６月２６日（金）≪必着≫までにデータにてお申込みください。
　京都府社会福祉協議会　地域福祉・ボランティア振興課　宛　chiiki@kyoshakyo.or.jp
