
様式第 1号（第 7条関係） 

高齢者・障害者向け安心住まいる整備補助事業補助金交付申請書 

フリガナ  対象者該当区分 

高齢者  要支援 １ ２ ３ ４ ５ 

障害者  １級  ２級  療育 A   
対象者氏名  

生年月日   年  月  日生 性別 男 ・ 女 

住 所 
〒 

 

住宅の所有者               本人との関係（    ） 

承諾書 

※改修を行う住宅の所有者が申請者でない場合は、必ずご記入ください。 

 私は、住宅改修を行うことを承諾いたします。 

 住宅の所有者   住所 

 

          氏名               印 

改修の内容 

及び箇所 
 

業者名  

着工予定日     年  月  日 

完成予定日     年  月  日 

改修費用 円 

補助金申請額 円 

 五 泉 市 長  様 

 

  関係書類を添えて高齢者・障害者向け安心住まいる整備補助事業補助金の交付を申請します。 

  なお、私及び私の世帯員の収入状況につき、貴職が収入状況を調査することに同意します。 

       年  月  日 

 

 申請者 住所 

 

     氏名              印   電話番号 （   ） 

 

添付書類 １．住宅改修に要する見積書 

     ２．住宅改修が必要な理由書 

     ３．設計図（平面・位置図） 

     ４．改修箇所の着工前の写真（撮影日の入ったもの） 

 

審査・決定欄 

世帯区分 補助基準額 補助率 補助金交付決定額 補助金交付対象外 

生活保護 

所得税非課税 

その他 

 

円 

10／10 

3／4 

1／2 

 

円 

 

円 


