様式第1号(第6条、第9条関係)
令和　　　年　　　月　　　日　
魚沼市長　　　　　　　　　様
住所　魚沼市　　　　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
令和　　年度高齢者及び障害者向け住宅整備事業補助(変更)申請書
令和　　年度魚沼市高齢者及び障害者向け住宅整備事業について、補助金の(変更)交付を受けたいので申請します。
	対象者
	氏名
	　
	生年月日
	　　　　年　　月　　日(　　　歳)

	
	該当事由
	□　要介護度(要支援・要介護Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・Ⅴ)
□　障害者手帳(　　　　　　障害　　　　級)
□　療育手帳

	改造の必要な理由及び住宅改造の内容
	　

	住宅状況
	所有者　　□本人　　□その他(氏名　　　　　　　　続柄　　)

	家族構成
	氏名
	続柄
	生年月日
	職業・勤務先等
	※確認

	
	　
	本人
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　


※欄は記入しないでください。
	※市使用欄


【添付書類】　
１　住宅改造工事見積書　２　工事費内訳書　３　平面図　４　改造前写真
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