様式第1号（第5条関係）（表面）
年　　月　　日
宇美町長　宛

宇美町高齢者運転免許証自主返納等支援事業申請書

宇美町高齢者運転免許証自主返納等支援事業実施要綱第5条第1項の規定により、必要書類を添えて申請します。
また、私は、宇美町暴力団排除条例（平成22年宇美町条例第5号）第2条第2号に規定する暴力団員又は同条第1号に規定する暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者に該当しないことを誓約します。
なお、支援の審査に当たり、宇美町が住民基本台帳を照会すること、添付書類の写しを取ること、また、必要な場合は警察等捜査機関に照会することを承諾します。
記
　1　申請者
	住　　所
	宇美町

	ふりがな
	

	氏　　名
	

	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日（　　歳）

	電話番号
	　　　　　－　　　　－

	自主返納・失効の区分
	自主返納　　・　　失効

	自主返納日（失効日）
	年　　　月　　　日（　　歳）


※代理人が申請する場合は、委任状及び代理人の本人確認書類が必要です。

　2　支援内容（次のいずれか1つにチェックを入れてください。）
□nimoca10,000円分
□nimoca5,000円分（宇美町ＡＩオンデマンドバス「のるーと宇美」の運転免許証返納クーポン付与済）
　
　3　添付書類（該当する書類にチェックを入れてください。）
【本人確認書類】
□個人番号カード　□運転経歴証明書
□介護保険証　□旅券　□その他（　　　　　　　　　　）

【自主返納をした日又は失効日が確認できる書類】
□申請による運転免許の取消通知書　
□運転免許経歴証明書（自動車安全センター発行）
□失効した運転免許証（パンチ穴開き・裏書に「返納・失効」の別とその日付を警察署等で記載されたもの）

【失効の場合】
[bookmark: _GoBack]□運転経歴証明書(又は運転経歴情報記録個人番号カード)


（裏面）


【受領書】
私は、宇美町高齢者運転免許証自主返納等支援事業実施要綱第6条第2項の
　　　　　　　　　□nimoca10,000円分
決定を受けて、　　　　　　　　　　　　　　を受領しました。
                  □nimoca5,000円分

　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　受領者氏名　　　　　　　　　　　　　
