
別記様式（第３条関係） 
 

市川市交通安全つえ給付申請書 
 

  年  月  日 
 
市川市長 

 
窓口に来た者（本人との関係         ） 

住  所  

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  性 別

氏  名   

電話番号  生年月日  

 
 
交通安全つえの給付を受けたいので、次のとおり申請します。 
 

住  所  

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  性 別

氏  名   

交通安全つえを

必要とする者 
 
※ 申請者と同

じ場合は、記

入の必要はあ

りません。 電話番号  生年月日  

申請の理由  

課税状況 １．市民税非課税 ２．市民税課税（対象外） 

要介護状態 自立 ・ 要支援 ・ 要介護（１ ２ ３ ４ ５） 

 取扱者  

 


