様式第1号(第7条関係)

在宅重度知的障がい者等住宅改修工事補助金交付申請書
年　　月　　日
亀山市長　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
※本人が署名しない場合は、記名押印してください。
続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　在宅重度知的障がい者等住宅改修工事補助金交付要綱第7条の規定により、関係書類を添えて申請します。
	障がい者
	氏名
	　
	性別
	　
	生年月日
	年　　月　　日(　　歳)　

	
	手帳種類
	療育
	番号
	県第　　　　　　　　号
	判定
	A

	
	障がい名
	　
	利用補装具
	　

	同居者
	氏名
	生年月日
	続柄
	氏名
	生年月日
	続柄

	
	　
	年　月　日　
	　
	　
	年　月　日　
	　

	
	　
	年　月　日　
	　
	　
	年　月　日　
	　

	住宅改修を行う住宅の状況
	1　自家　　　2　借家(公営・民営)　　　3　その他(　　　　　　　　　　)

	改修の種類
	　

	改修計画
	総工事費
	円　　
	資金計画
	自己資金　　　　　　　　　　円

	
	工事着工予定日
	年　　月　　日　　
	
	借入金　　　　　　　　　　円

	
	工事完了予定日
	年　　月　　日　　
	
	その他　　　　　　　　　　円

	
	施工業者名
	　
	
	補助金　　　　　　　　　　円

	
	
	
	
	合計　　　　　　　　　　円


　　　添付書類
　　　　(1)　住宅改修工事見積書、改修箇所の見取図及び改修箇所の写真
　　　　(2)　生計中心者の前年分の所得税額を証する書類
　　　　(3)　自己所有の住宅でない場合は、所有者の住宅改修承諾書
　　　　(4)　その他市長が必要と認める書類
	同意書
　在宅重度知的障がい者等住宅改修工事補助金交付の可否決定に当たり、私及び私と同一の世帯に属する者の所得及び課税の状況等を市職員が調査することについて同意します。
　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　印


