
様式第１号（第５条関係） 

岩国市渡船料金助成申請書兼同意書 

年  月  日  

（宛先） 

岩国市長 様 

住 所 岩国市柱島 

氏 名  

生 年 月 日 年  月  日 

  次の理由により、渡船利用券を交付されるよう申請します。 

 

 １ 70歳到達者 

 ２ 転入による。 

 ３ 身体障害者手帳を取得した。    （   県第     号   種 １・２・３級） 

 ４ 療育手帳を取得した。        （   県第     号   級） 

 ５ 精神障害者保健福祉手帳所持者及び精神の障害による障害年金１級 

（   県第     号   級） 

 

  車椅子使用による乗船（ 有 ・ 無 ） 

 

  なお、岩国市渡船料金助成の申請に当たり、次の事項について同意します。 

 １ 岩国市渡船利用券を交付する際に、民生委員及び福祉委員に申請書に記載されている事項

を開示すること。 

 ２ 転出、死亡等により、対象者としての要件を欠くこととなったときは、その旨、市長に届

け出ること。 

  この同意は、渡船料金助成の対象者要件を欠くことになった時点で失効します。 


