
大村市交通弱者対策事業申請書

大村市おでかけサポート事業（福祉タクシー券又はガソリン券）による助成を受けている方は
申請できませんので、ご注意ください。

誓約事項に□を入れた方は③へお進みください。

全てに□を入れた方は②へお進みください。

③黒枠内の必要事項の記入をお願いします。

＜対象者＞

＜同意事項＞

＜誓約事項＞

□ 75歳以上（令和8年4月1日までに75歳になる方を含む。）
□ 大村市に居住しており、かつ、住民登録があること。
□ 自動車（原付・二輪車を含む（小型特殊自動車は除く。）。）の運転免許証を所持していないこと。
ただし、運転免許証を所持している方でも有効期間が切れている場合は対象です。

□ 市税を滞納していないこと。

□ 希望しません。

カナ 性別

生年月日（西暦）

年 月 日

男□ ・ 女□

氏名

住所 〒 大村市ー

電話番号 （　　　　　　　　） ー

（姓） （名）

□ 誓約します。上記誓約事項に、

申請者は自動車（原付・二輪車を含む（小型特殊自動車は除く。）。）の運転免許証を所持していません。
ただし、運転免許証を所持している方でも有効期間が切れている場合は対象です。
ニモカカードを他人に譲渡、貸与、又は交通機関以外に利用しません。これに反した場合は、今後の
助成を停止されても異議を申し出ません。
申請者が市外へ転出するなど、対象者の資格を喪失した場合は、速やかにカードを窓口（大村バス
ターミナルなど）に返却し、下記まで連絡します。
連絡先：大村市 交通政策室 ５３－４１１１（内線２４８）

□ 同意します。

②誓約事項を確認し、□を入れてください。

①対象者の項目・同意事項を確認し、□を入れてください。

市が申請者の個人情報をカード発行元に提供することについて、
同意する方は□を入れてください。

④次年度以降、助成を希望しない方は□を入れてください。

□ 同意する。 □ 同意しない。
※同意しない場合は、市税納税証明書の提出が必要です。

私は市税の納付状況を確認されることについて、

大村市長様
年　 月 　日


