
枚方市障害福祉団体遠方バス借上補助金 事前申込書 

団体名 
  

団体登録番号 第     号 

代表者氏名 
  

事業予定月 
□令和９年４月  □令和９年５月  □令和９年６月 

□令和９年７月  □令和９年８月  □令和９年９月 

車いすに乗ったまま、バスへ乗降ができるリフト付バス

の利用 

 □ 有  □ 無 

複数団体 

での利用 

□ 有（以下に他の団体名を記載してください） □ 無 

（                        ） 

 

 

 

 

 

枚方市長 殿 

本事前申込にあたり、上記枠内の申込にあたっての注意事項について確認しました。 

 

                 令和  年  月  日 

申請者氏名                       

                 住所                          

電話番号                        

【申込にあたっての注意事項】 

①申込者が予算（見込）額を超える場合は、抽選となります。 

②本補助事業は「枚方市障害福祉団体遠方バス借上補助金」を財源として実施するもの

であり、補助が確約されるものではありません。 

③令和９年度において、枚方市障害福祉団体遠方バス借上げ補助金 利用団体登録をし

た団体にしか交付できません。 


