（様式第６号）

熊本市高齢者及び障害者住宅改造工事完了届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　　日

熊本市長　様

（申請者）
住　所　　　　

　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　印　　　　　　　　
令和　年（　　　年）　月　　日付障保発第　　　　号で助成金交付決定通知のあった熊本市高齢者及び障害者住宅改造工事については、下記のとおり完了したのでお届けします。

記

１　助成の対象となる改造工事箇所及び改造内容

　　
　　　　　
	
	
	
	
	
	
	
	


２　助成の対象となる工事費総額　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　建築場所　　　　

　　
４　工事完了日　　　　
　　　
５　添付書類

(1) 施工業者からの請求書の写し（工事明細が記載されているもの）

(2) 改造工事箇所の施工後の写真
(3) その他市長が必要と認める書類
（様式第６号）

熊本市高齢者及び障害者住宅改造工事完了届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　　日

熊本市長　様

（申請者）

住　所　　熊本市〇〇区〇〇丁目〇番〇号
氏　名　　熊本　花子　　　　　　印　　　　　

令和2年（2020年）〇月△日付障保発第012345号で助成金交付決定通知のあった熊本市高齢者及び障害者住宅改造工事については、下記のとおり完了したのでお届けします。

記


１　助成の対象となる改造工事箇所及び改造内容

　　【屋内】浴室：床材変更、浴槽交換、段差解消
　　　　　

	
	￥
	6
	0
	0
	0
	0
	0


２　助成の対象となる工事費総額　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　建築場所　　　　

　　　熊本市〇〇区〇〇丁目〇番〇号
４　工事完了日　　　　

　　　令和2年（2020年）〇月□日
５　添付書類

(1) 施工業者からの請求書の写し（工事明細が記載されているもの）

(2) 改造工事箇所の施工後の写真
(3) その他市長が必要と認める書類
●認め印可


●他の住宅改造関連の


　印鑑と同一であること





熊本





●請求額と一致すること


●訂正不可





住宅改造家屋の住所





施行後の写真撮影日以降であること








