様式第１号（第５関係）
紫波町高齢者及び障害者にやさしい住まいづくり推進事業費補助金交付申請書

　　　年　　月　　日

紫波町長　鎌　田　千　市　　様

　　　　　住　所　紫波町
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　下記により、紫波町高齢者及び障害者にやさしい住まいづくり推進事業費補助金の交付を受けたいので、紫波町高齢者及び障害者にやさしい住まいづくり推進事業費補助金交付要綱第５の規定により関係書類を添えて申請します。

記

	補助対象者名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日（　　歳）

	住所
	紫波町
	電　話
	

	身体障害者手帳
有　・　無
	番　号
	県第　　　　　号
	障害等級
	種　　級

	
	障害名
	

	改善内容
	

	工事見積額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金の申請額
	円


添付書類　　事業計画書

　　　　　　世帯の所得金額を証明する書類

　　　　　　住宅改善の箇所を明らかにした図面

　　　　　　経費の見積書

　　　　　　現況の写真

　　　　　　その他必要と認める書類

	町税等納付状況確認

	　私の紫波町町税等納付状況を紫波町長が閲覧・確認することに

　　

同意します（氏名：　　　　　　　　　　　　）　同意しません

　※　該当するものを○で囲んでください。同意する場合は（　）内に氏名を

　　自署してください。


