様式第1号(第5条関係)

年　　月　　日
阿見町長　殿

　　　　申請者　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
(TEL　　　―     　 ―　　　)　　
(対象者との続柄　　　　　　　)　　

阿見町重度障害者（児）住宅リフォーム助成申請書

阿見町重度障害者（児）住宅リフォーム助成事業実施要項第5号の規定により、下記の通り助成を申請します。

記
1 対象者
	氏名
	

	住所
	阿見町

	生年月日
	年　　　月　　　日（　　　歳）
	性別
	男・女

	手帳番号
	第　　　　　　　　　号
	等級又は
判定
	
級

	交付年月日
	年　　　　月　　　日
	
	

	障害名および個別等級
	


2 助成にかかる費用
	リフォームに要する経費(A)
	Aのうち、助成対象額(B)
	Bの額の4分の3の額(C)

	円
	円
	円

	申請額(Cの額以内で、かつ41万2500円以内の額)
	円


3 添付書類
(1) 整備計画書(別紙の書式で作成してください。)
(2) 見積書、カタログ、仕様書、設計書の写し
(3) 住宅の平面図
(4) 現況写真
(5) 住宅の所有者の同意書(住宅の所有者が対象者と同居していない場合に限ります。)
4 同意欄
	審査に必要となる私の世帯の住民登録状況、課税状況その他の事項について、関係機関に調査・紹介・閲覧・報告することに同意します。
申請者　　　　　　　　　　　　印
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