様式第１号
熊本市高齢者及び障害者住宅改造費助成金交付申請書

　　年　　月　　日
熊　本　市　長　　（宛）

（申請者）住　  所　　　　　　　　　　　　　
氏  　名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　－　　　　　　
（対象者との続柄：　　　　　　　　）

熊本市高齢者及び障害者住宅改造費助成金の交付を受けたいので、次のとおり申請いたします。
なお、熊本市が有する私の生活保護受給状況、税情報及び世帯情報について調査することに同意します。

	交付を受けようとする助成金の額
	
	
	
	
	
	
	

	ふりがな
	
	生年月日
	
　　　年　　月　　日
歳　　　

	対象者氏名
	
	
	

	住宅改造を必要とする理由
	

	工事箇所
	（１）　玄関　　　（２）廊下　　　（３）階段　　　（４）居室　　　（５）浴室
（６）　トイレ　　（７）洗面所　　（８）台所　
（９）　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	改造内容
	

	工事見積額
	円
	工事面積　　　　　　　　　　　　　　　㎡

	着工予定日
	　　　年　　　月　　　日
	完成予定
	　　　年　　　月　　　日

	施工業者
	
	（住所）

	住宅の状況
	建 築 場 所
	

	
	家屋所有者
	

	
	土地所有者
	

	過去の住宅改造費助成金交付の有無
	有（　　　　　年　　月　　日）
	無

	指定居宅介護支援事業所名
	中・東・西
南・北


【添付書類】
（１）　改造箇所の設計図及び施工前の写真
（２）　工事費の見積書
（３）　生活保護法（昭和２５年法律第１４４号）による被保護世帯である場合は、その旨を証する書類
（４）　前号以外の世帯である場合は、世帯員全員の市民税額を証する書類
（５）　世帯員全員の住民票の写し
（６）　改造しようとする家屋の所有権を証する書類
（７）　改造しようとする家屋について所有権を有しないときは、当該家屋の賃貸借契約書及び住宅改造に関する家主の同意書。ただし、当該承諾書が得られない事情等がある場合には、市長が必要と認める書類。
　　（８）　住宅改造居宅介護支援員が作成する意見書
　　（９）　その他市長が必要と認める書類
ただし、（３）、（４）及び（５）については、熊本市が有する公簿等により確認できる場合は添付不要。


