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第１号様式（第６条関係）
　　年　　月　　日
（あて先）
羽島市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（〒　　　－　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

羽島市高齢者いきいき住宅改善助成金交付申請書

羽島市高齢者いきいき住宅改善助成事業に係る助成を申請します。
なお、世帯の所得状況を地方税法に基づく課税台帳等により確認されること及び調査のための家屋立入りを承諾します。
記
	住宅の所在地
	(〒　　　－　　　)
羽島市

	対象の高齢者
	氏　名
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　　年　　　月　　　日生（満　　　歳）

	住宅の所有者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象高齢者との関係(　　　　　　)　　　　　　　　　　　

	施工業者
	住所(所在地)
	

	
	業者名(名称)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	改善箇所及び内容
	改善箇所
　□手すりの取り付け　□段差解消　　□引き戸等への扉の取替え　
　□便器の取替え　□滑り防止等のための床材の変更
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
内容
　
　

	工　　期
	　　　年　　　　月　　　　日～　　　　　　年　　　　月　　　　日

	改善予定費用
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円(税込)

	その他助成の有無
及び助成金額
	有・無　(□介護保険住宅改修費　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　(□その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


　　添付書類　①助成対象経費の見積書の写し
　　　　　　　②住宅全体の平面図
③改善を要する部分の写真（日付入り）
　　　　　　　④羽島市高齢者いきいき住宅改善施工承諾書（借家・借間の場合）
