～日立市心身障害者通院通所タクシー助成を利用される皆様へ～
今回お送りした「タクシー利用券兼利用助成金請求書」は、次の内容をよく読んで使用して
[image: image1.emf]ください。
今回お送りした「訪問理美容費助成券」は、次をよく読んで利用して下さい。


【タクシー利用券兼利用助成金請求書の記載例】



１　助成金額


◆　支給限度額：5,000円／月


　※１回分の利用ごとに助成額を算出します。（500円単位で助成します。）


【例１】　760円　→　　500円助成（260円自己負担）　　


【例２】1,800円　→　1,500円助成（300円自己負担）


　◆　支払日：タクシーを利用した月の翌々月の２５日（土・日・祝祭日のときはその前日）





２　請求方法


　　タクシーを利用した月の翌月末までに、「タクシー利用券兼利用助成請求書」（以下「請求書」という。）と「タクシーの領収書の原本」をご提出ください。


【提出先】　日立市役所障害福祉課（郵送可）、各支所、市民課　





３　請求書作成における注意事項　※裏面記載例参照


　◆　請求書の様式を、障害福祉課、市民課または各支所でお受け取りください。（市ホームページからもダウンロードできます。）


◆　通院等の際、請求書を医療機関に提出し、 医療機関等記入欄 の、通院日・医療機関名・確認欄へ記入または押印してもらってください。


◆　請求書の ３　振込依頼先 に、振込みを希望する銀行名・支店名・口座番号を記入してください。（振込先口座は、請求者本人名義の口座に限ります。ご家族等、別のかたの口座への振込みを希望される場合はご相談ください。）


◆　請求書の下部に、請求者の住所・氏名・電話番号を記入してください。


◆　請求書には、一月ごとに記入してください。二月分記入された場合、いずれかの月が無効となりますのでご注意ください。








〈問合せ先〉


日立市　障害福祉課（担当　寺田・額賀）


電話：０２９４－２２－３１１１　内線４９２





こちらは日立市記入欄です。


何も記入しないでください。





こちらは医療機関記入欄です。


通院先の医療機関へ提出し、


記入を依頼してください。


※往復でタクシーを利用する場合は、２回分の記入を依頼してください。
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