
様式第１号（要綱第８条関係） 

補助金交付申請書 

  令和  年  月  日 

熊本市長 大西 一史 （宛） 

                      申請者 住所                      

 

氏名                印 

 

電話番号 

 

熊本市高齢者住宅バリアフリー化改修費補助金の交付を受けたいので、同補助金交付要綱第８条第

２項の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。 
 

記 
 

１ 過年度の本補助金交付状況（※以前に、本補助金の交付を受けた方） 

交付の有無 □有 （令和  年度）  □無 

 

２ 補助対象住宅 

 

 
 

３ 総工事費・完了予定日 

工事見積書の合計金額（税込） 円 

工事完了予定日 令和   年   月   日 

 

４ 要支援又は要介護認定の状況 

 □ 世帯全員が、介護保険法（平成９年法律第 123 号）による要支援又は要介護認定を受けておら

ず、また、認定の申請を行っていません。 
 

５ 暴力団の排除に関する誓約兼同意 

 世帯全員が、熊本市暴力団排除条例第２条に定める暴力団、暴力団員及び暴力団密接関係者のいず

れにも該当していないこと、及び今後もこれらに該当しないこと、並びにこれに反する事実が判明し

た場合は本件補助金に係る交付決定の取消し及び返還請求を受けても意義を申し立てないことを誓

約します。また、当該事実の確認のため、補助金交付申請書に記載の個人情報に基づき、熊本市が熊

本県警察本部へ照会することについて、同意します。 
 

６ 施工業者 

所有関係 
□持家 

□借家（様式第２号により、所有者から住宅改修に係る承諾を得ています） 

法人名  
□本店  □支店または営業所 

（           支店・営業所） 

所在地 熊本市    区 

電話番号  担当者名  

資  本  金 円  従業員の数            人  

業 種 
□ 建設業・その他の業種  □ 卸売業  □ サービス業  □ 小売業 

※主たる業種（一箇所）にチェックをお願いします。 

暴力団等でない

旨の誓約 

□ 私は、熊本市暴力団排除条例（平成 23 年条例第 94 号）第２条第 1 号から第

3 号の規定に該当しないことを誓約します。 

捨印 



７ 添付書類（第 3 号の書類を提出する場合、第 4 号～第 6 号の書類は省略することができる。） 

書類 確認欄 

(1) 工事見積書を複写したもの（工事箇所ごとの仕様、数量、工事費が分かるもの）  

(2) 工事予定箇所の写真（予定工事内容を把握したもの、工事内容を記載したもの）  

(3) 住民基本台帳及び税務情報の閲覧に関する同意書（別紙１）   

(4) 世帯員全員の住民票の写し  

(5) 世帯員全員の介護保険証を複写したもの（氏名・要介護状態区分等が分かるもの）  

(6) 世帯員全員の収入が分かる書類（所得・課税証明書等）  

(7) 市税の滞納がないことの証明書  

(8) 委任状（申請事務を委任させる場合）（別紙２）  

(9) 賃貸借契約書を複写したもの（借家の場合）  

(10) 住宅改修に係る承諾書（様式第２号）（借家の場合）  

(11) その他市長が必要と認める書類  

 

 



様式第２号（要綱第９条関係） 

住宅改修に係る承諾書 

 

   令和  年  月  日 

 

（申請者） 

氏 名                         

 

私は、上記の者が熊本市高齢者住宅バリアフリー化改修費補助金に係る事業に基づき、私所有

の下記の建物について、バリアフリー改修工事を行うことを承諾します。 

 

記 

 

（建物所有者） 

住 所  

氏 名                         

（法人名） 

   

   

（建物） 

  住 所  熊本市   区                         

   

印 

印 



別紙１（様式第１号関係） 

住民基本台帳及び税務情報の閲覧に関する同意書 

令和  年  月  日 

熊本市長 大西 一史 （宛） 

                      申請者 住所                      

 

氏名                印 

（自署の場合は押印不要） 

 

 

私は、熊本市高齢者住宅バリアフリー化改修費補助金の交付申請内容の審査に必要な、世帯員全

員に係る住民基本台帳及び税務情報について、市が閲覧することに同意します。 

 

同一世帯員 （自署の場合は押印不要） 

氏 名  

氏 名  

氏 名  

氏 名  

氏 名  

 

印 

印 

印 

印 

印 



別紙２（様式第１号、様式第４号、様式第６号、様式第７号関係） 

  令和  年  月  日  

熊本市長 大西 一史 （宛） 

委  任  状 

 

私は、                 を代理者と定め、下記の事項を委任しました。 

１ 熊本市高齢者住宅バリアフリー化改修費補助金に係る２に示す申請及び報告等の内、各事業に 

必要な手続の一切を委任される場合は、以下の事項に○をつけてください。  

 

 

 

２ 熊本市高齢者住宅バリアフリー化改修費補助金に係る申請及び報告等の手続のうち一部を委任 

する場合は、以下の項目の中から該当する事項に○をつけてください。 

 

 

 

 

申請者（委任する方） 

               住所  熊本市   区 

氏名                 印 

 

    代理者（委任を受ける方） 

住所 

氏名（法人名）              

（担当者名）            印 

 電話番号 

 

 

 
熊本市高齢者住宅バリアフリー改修補助金に係る２に示す申請及び報告等の手続における 

一切を委任 

 補助金交付申請書（第８条） 

 補助金交付変更承認申請書（第１１条） 

 補助事業中止(廃止)届（第１２条） 

 状況報告（第１４条） 

 完了実績報告書兼補助金交付請求書（第１５条） 

 完了後の報告等（第２０条） 



様式第４号（第１１条関係） 

     令和  年  月  日  

熊本市長 大西 一史 （宛） 

 

申請者 住  所                      

 

氏  名                   印  

 

                    

  補助金交付変更承認申請書 

 

令和  年  月  日付け住政発第     号で補助金交付決定通知のあった熊本市高齢者住

宅バリアフリー化改修費補助金に係る事業について、下記のとおり変更したいので同補助金交付要綱第

１１条第１項の規定により申請します。 

記 

１ 変更する項目（下記の○印をつけている項目が該当） 

補助金額 
既交付決定額 金         円    

変更後の工事見積書の合計金額（税込） 金         円    

完了期限 

交付決定通知に付された完了期限 年   月   日 

変更後の工事完了予定日 年   月   日 

施工業者 

法人名  
□本店  □支店または営業所 

（           支店・営業所） 

所在地 熊本市    区 

電話番号  担当者名  

資  本  金 円  従業員の数        人  

業 種 
□建設業・その他の業種 □卸売業 □サービス業 □小売業 

※主たる業種（一箇所）にチェックをお願いします。 

暴力団等でな

い旨の誓約 

□私は、熊本市暴力団排除条例（平成 23 年条例第 94 号）第２条

第 1 号から第 3 号の規定に該当しないことを誓約します。 

その他 
 

 

変更理由 
 

 

 

２ 添付書類 

(1) 変更の内容のわかる書類 

(2) 変更後の工事見積書を複写したもの（補助金額の変更を行う場合） 

(3) その他市長が必要と認める書類 

捨印 



様式第６号（第１２条関係） 

     令和  年  月  日  

 

熊本市長 大西 一史 （宛） 

 

申請者 住  所                      

 

氏  名                   印  

                      

                  

補助事業中止（廃止）届 

 

令和  年  月  日付け住政発第     号で交付決定通知のあった熊本市高齢者住宅バリ

アフリー化改修費補助金に係る事業について、下記のとおり中止（廃止）したいので同補助金交付要綱

第１２条第１項の規定により届け出ます。 

 

記 

 

中止（廃止）理由 

   

捨印 



様式第７号（第１５条関係） 

     令和  年  月  日  

 

熊本市長 大西 一史 （宛） 

 

申請者 住  所                      

 

氏  名                   印  

 

                      

完了実績報告書兼補助金交付請求書 
 

令和  年  月  日付け住政発第     号で交付決定通知のあった熊本市高齢者住宅バリ

アフリー化改修費補助金について、補助事業が完了したので、同補助金交付要綱第１５条第１項の規定

により、関係書類を添え下記のとおり報告するとともに、補助金を請求します。 

 

記 

 

１ 交付決定額      金           円 

 

２ 完了期限        令和  年  月  日 

 

３ 請求金額       金           円 

 

４ 口座振込先 

金融機関名 

銀 行  

金 庫  

農 協  

本 店  

支 店  

出張所  

預金種別 普通 ・ 当座 ・その他 口座番号  

フリガナ  

口座名義  

 

５ 添付書類 

(1) 工事請負契約書等を複写したもの 

(2) 補助事業に係る費用の支払いが確認できる書類（領収書を複写したもの等）  

(3) 工事完了箇所の写真（第 8 条にもとづく交付申請時に撮影した写真と同じ角度で撮影し、工事

内容を記載したもの） 

(4) その他市長が必要と認める書類 

 

捨印 



様式第１１号（第２１条関係） 

     令和  年  月  日  

 

熊本市長 大西 一史 （宛） 

 

申請者 住  所                      

 

氏  名                   印  

 

 

代理受領委任状 

 

熊本市高齢者住宅バリアフリー化改修費補助金交付要綱第２１条の規定により、補助金の受領を、下

記の代理受領者に委任します。 

 

記 

 

１ 代理受領者 

住所 

           

会社名 

 

氏名                印 

 

電話番号 

          

２ 口座振込先 

金融機関名 

銀 行  

金 庫  

農 協  

本 店  

支 店  

出張所  

預金種別 普通 ・ 当座 ・ その他 口座番号  

フリガナ  

口座名義  

 

捨印 



様式第１２号（第２２条関係） 

     令和  年  月  日  

 

熊本市長 大西 一史 （宛） 

 

申請者 住  所                      

 

氏  名                   印  

 

 

代理受領変更届 

 

令和  年  月  日付け住政発第     号で交付決定通知のあった熊本市高齢者住宅バリ

アフリー化改修費補助金に係る代理受領者について、下記のとおり変更したいので同補助金交付要綱第

２２条の規定により届け出ます。 

 

記 

 

１ 代理受領者 

 

変更前  住所 

           

会社名 

 

氏名                印 

 

電話番号 

          

変更後  住所 

           

会社名 

 

氏名                印 

 

電話番号 

          

２ 変更理由 

 

捨印 



様式第１３号（第２３条関係） 

     令和  年  月  日  

 

熊本市長 大西 一史 （宛） 

 

申請者 住  所                      

 

氏  名                   印  

 

 

完了実績報告書兼代理受領補助金交付請求書 
 

令和  年  月  日付け住政発第     号で交付決定通知のあった熊本市高齢者住宅バリ

アフリー化改修費補助金について、補助事業が完了したので、同補助金交付要綱第２３条において準用

する同補助金交付要綱第１５条第１項の規定により、関係書類を添え下記のとおり報告するとともに、

補助金を請求します。 

 

記 

 

１ 交付決定額      金           円 

 

２ 完了期限        令和  年  月  日 

 

３ 請求金額       金           円 

 

４ 口座振込先 

金融機関名 

銀 行  

金 庫  

農 協  

本 店  

支 店  

出張所  

預金種別 普通 ・ 当座 ・その他 口座番号  

フリガナ  

口座名義  

 

５ 添付書類 

(1) 工事請負契約書等を複写したもの 

(2) 補助事業に係る費用の支払いが確認できる書類（領収書を複写したもの等） 

(3) 工事完了箇所の写真（第 8 条にもとづく交付申請時に撮影した写真と同じ角度で撮影し、工事

内容を記載したもの） 

(4) その他市長が必要と認める書類 

 

捨印 



様式第１４号（第２４条関係） 

     令和  年  月  日  

 

熊本市長 大西 一史 （宛） 

 

権利承継者 住  所                      

 

氏  名                   印  

 

 

権利承継届出書 
 

令和  年  月  日付け住政発第     号で交付決定通知のあった熊本市高齢者住宅バリ

アフリー化改修費補助金について、下記のとおり権利を承継したいので、同補助金交付要綱第２４条の

規定により届け出ます。 

 

記 

 

１ 対象となる住宅 

の所在地      熊本市   区 

 

２ 交付決定額 

            金           円 

 

３ 完了期限      令和  年  月  日 

 

４ 添付書類 

 (1) 申請者の出生から死亡までの戸籍一式 

(2) 相続人から同意が得られていることが分かる書類 

(3) その他市長が必要と認める書類 

 

捨印 


