様式第１号（第９条関係）
年　　　月　　　日
社会福祉法人龍ケ崎市社会福祉協議会　会長　殿
申請者　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
福祉車両使用許可申請書
社会福祉法人龍ケ崎市社会福祉協議会福祉車両の貸出に関する要綱第９条の規定に基づき、下記のとおり申請します。
記

	貸出対象者
	氏　　名
	住　　所
	電 話 番 号

	車椅子使用者
	
	
	

	運 　転　 者
	
	
	

	介 　助　 者
	
	
	

	使 用 日 時
	　　年　　　　月　　　　日　　　　　時　　　　　　分　　か　ら
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　　　　分　　ま　で

	行　き　先
	

	使 用 目 的
	

	使用に関する
同　意　書
	社会福祉法人龍ケ崎市社会福祉協議会（以下、「社協」という。）福祉車両の貸出に関する要綱の規定に基づき、以下の事項に同意のうえ、借り受けます。
１　使用期間中は、道路交通法を遵守すること。
２　万一、事故等により使用車両を損傷し、又は第三者に損害を与えた場合、修理に要する費用等は、社協が加入している自動車保険で補填されない部分においては、全て使用者の負担とすること。
３　その他事故等に際し、社協に一切の迷惑及び損害をかけないこと。


※添付書類　　運転免許証の写し
