様式第１号（第５条関係）
紫波町選挙時移動支援申請書
年　　　月　　　日
紫波町選挙時における移動支援実施規程第５条の規定により申請します。
	ふりがな
	
	生年月日
	大正・昭和・平成

年　　　月　　　日

	氏名
	
	
	

	住所
又は居所
	紫波町

	連絡先
	　自宅　　　　　　　　　―　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　

	
	　携帯　　　　　　　　　―　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　

	資格要件
（１）
	次のうち該当するものをチェックしてください。

	
	□
	身体障害者手帳の交付を受けている

	
	□
	療育手帳の交付を受けている

	
	□
	精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている

	
	□
	要介護１から要介護５までのいずれかの認定を受けている

	
	□
	[bookmark: _GoBack]満65歳以上の方（今年度中に満65歳になる方を含む）

	
	※各種手帳、被保険者証の写しをつけて申請してください。

	資格要件
（２）
	移動について該当するものにチェックしてください。

	
	□
	自ら送迎車両及び投票所内の移動が可能である

	
	□
	自ら移動は困難だが、介助する付添い又は介護する者が同伴する

	本人以外の連絡先
（付添人等）
	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


· 申請書は、持参、郵送、メール又はFAXで町選挙管理委員会に資格要件（１）を証明する書類を添えて申請してください。
（Ａ４）
