別記第1号様式(第6条関係)

串本町高齢者住宅改修補助金交付申請書
　　年　　月　　日
　　串本町長　宛
申請者　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　
(対象者との続柄：　　　　)

電話番号　　　　　　　　　　　 

　住宅改修費の補助を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
1　補助金の申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
2　改修に要する経費の総額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
3　改修の内容等
	対象者の状況
	ふりがな
氏名
	　
	要介護認定の結果
	　

	
	生年月日
	　年　月　日生(満　歳)
	身障手帳の有・無
	有　・　無
障害名(　　)

等級(　　　　級)

	
	住所
	　
	
	

	住宅改修の内容
	住宅の状況
	持家　　　借家　　　その他(　　　　　　　　　　)

(持家以外の場合は、所有者の承諾書を添付すること。)

	
	改修の場所
	トイレ　廊下　浴室　玄関　台所　その他（　　　　　　　　　）

	
	改修の内容
	　

	
	着工予定年月日
	　
	竣工予定年月日
	　

	
	他の補助制度・融資制度の利用
	有・無
	利用制度名
	　
	介護保険制度における住宅改修の支給対象
	有・無


(注意)

1　補助対象経費に係る業者見積書及び改修内容の分かる図面を添付すること。
2　申請者は、太線内を記入すること。
3　持家以外の場合は、所有者の承諾書を添付すること。
4　要介護認定の結果及び介護保険制度における住宅改修の支給対象の有無は市町村で記入すること。
※裏面の同意書にも記入してください。
同　意　書
串本町長　宛
　串本町高齢者住宅改修補助金交付のために必要があるときは、官公署、年金
保険者又は銀行、信託会社その他の関係機関(以下「銀行等」という。)に私及
び私の同一世帯構成員の課税状況及び保有する預貯金並びに有価証券等の残高
について、報告を求めることに同意します。
　また、串本町長の報告要求に対し、銀行等が報告することについて、私及び
私の同一世帯構成員が同意している旨を銀行等に伝えて構いません。
　　　　　　年　　　月　　　日
　　<本人>

　　　住所
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　<同一世帯構成員>

　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
