≪車両要望に係る資料≫

法人名　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　０
	要　　望

車　　種
	メーカー名

及び車種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名
形式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名
いずれかの番号に○印を付けて下さい。

１　更新

２　法人全社会福祉施設に所有車両がない

３　増車
	乗車定員　　定員　　　　　　　名
　　　　　　車椅子　　　　　　名
　　　　　　ストレッチャー　　台
排気量　　　　　　　　　　　　㏄
ガソリン車・電気自動車・天然ガス車・ハイブリッド車

（いずれかに○印を付けて下さい。）

	本　　　　体
	※2社以上見積りを取っていただいた中で価格が安い見積りを転記して下さい。

※配分対象は、値引、下取価格を差引いた車両本体価格(消費税含む)のみで、左記(Ａ)の額とします。

※配分要望額は、左記(Ａ)の価格と｢基準単価｣を比較して価格が低い方の3／4以内(障がい者(児)を支援する事業は4／5以内) (千円未満切捨て)です。

	事　　項
	金　　額（円）
	

	車両本体価格
	　　　　　　　　　　　　　　　円
	

	値引
	△　　　　　　　　　　　　　　円
	

	下取価格
	△　　　　　　　　　　　　　　円
	

	
	
	

	（小計）
	（Ａ）　　　　　　　　　　　　円
	

	●法人全社会福祉施設の車両保有状況表（平成21年5月1日現在）

	
	車種名
	福　祉

仕　様
	総乗車

定　員
	車いす

定　員
	用途
	導入年月
	総走行

距　離
	入手方法
	備考

	○
	(例)トヨタハイエースウェルキャブ

(リフト・ストレッチャー兼用型)
	 eq \o\ac(○,有)・無
	８名
	２名
	○○○社会福祉事業の送迎用等
	Ｈ９５
	112,000

㎞
	共同募金
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	※更新対象車両には、車種名の前に○印を記入して下さい。


