
様式第１号（第５条関係）

高齢者等住宅改修費補助金交付申請書

年　　　月　　　日

豊　明　市　長　　　殿

住　　所

申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　○印

電　　話

下記のとおり高齢者等住宅改修費補助金の交付を申請します。

金　　　　　　　　　　　　円

氏 名 生 年 月 日 　　　　　　年　　　月　　　日

住 所 豊明市

職 業 申請者との続柄

対 象 区 分 高　　　齢　　　者　・　身　体　障　害　者

被保険者

番 号

要 介 護 状

態 区 分 等
介 護 保 険

被保険者証

(所持者のみ)
有効期間 　　　　年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日

身体障害者

手 帳

(所持者のみ)

　　　　　　県

第　　　　　　　号

　　　　　　市

年　　月　　日交付

種

級

下　　　肢

体　　　幹

視　　　覚

対
　
　
象
　
　
者

申 請 理 由

氏 名 続 柄 生 年 月 日 職 業 備 考

家
族
の
状
況



様式第２号（第５条関係）

高齢者等住宅改修計画 書

住　所
家屋所有者

氏　名

申請者との

続 柄

構 造 木造・非木造（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

建 築 年 月 　　　　年　　　　月頃

家
屋
の
状
況

土地の所有 自己所有地　　・　　借　　　地

この計画書による住宅改修を承諾します。

住所
建物の 賃貸人

の 承 諾

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○印

改修部分 居室・浴室・便所・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

改修の具体的内容及び工夫した点

所 在 地

工 事

施 工 者
事業所及び

代表者住所

氏 名

工 期 　　　　　年　　　月　　　日着手　　　　　年　　　月　　　日完了予定

摘要 数量 単価（円） 金額（円）

工
事
見
積
書
　
（
別
紙
で
も
可
）

計

※　添付書類

・改修設計書・介護支援専門員の理由書又はリフォームヘルパー意見書


