
様式第２号（第６条関係） 

障害者支援施設等通所者交通費助成変更届 

 

年  月  日 

（宛先）村上市長 

 

住  所 村上市 

申請者 

氏  名               ㊞ 

 

次のとおり、変更がありましたので、届けます。 

変
更
の
内
容 

住 所 

の 

変 更 

変更前  

変更後 
 

氏名 

の 

変 更 

変更前  

変更後  

障害者 

手帳の 

変 更 

変更前  

変更後  

通所交通 

費の変更 

変更前 経路       ～        
金額 

円 

変更後 経路       ～        
金額 

円 

通所方法 

の 変 更  

変更前  

変更後  

 

※施設長の証明 

上記のとおり相違ありません。 

 

年   月   日 

所在地 

施設名 

施設長名               ㊞ 

 


