様式第１号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

太　子　町　長　様

　　　

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　

太子町重度障がい者等住宅改造助成事業助成金交付申請書

　

　太子町重度障がい者等住宅改造助成事業の助成金を次のとおり受けたいので、太子町重度障がい者等住宅改造助成事業要綱第７条の規定により申請します。

太子町重度障がい者等住宅改造助成事業の支給申請の決定のため、私の世帯の住民登録資料、税務資料その他について、各関係機関に調査、照会、閲覧することを承諾します。

記

１　助成を必要とする理由及び内容

	

	

	


２　事業の経費配分

	事業費総額
	助成対象事業費
	住宅改修費
（日常生活用具等支給対象額）　
	助成金の額
	本人負担額

	円
	円
	円
	円
	円


３　工事実施期間

①　着手予定年月日　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

2 完了予定年月日　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

４　添付書類

　　　要綱第７条のとおり

様式第２号

事　業　概　要　調　書

	フリガナ氏　名
	
	住　所
	

	手帳の等級
	
	世帯人員
	人
	電話番号
	

	前年所得税
	円
	住宅の種類
	持家・借家
	生活保護
	有・無

	心身の状況と工事内容

	①
	氏名
	
	年齢
	
	確認方法
	

	心身の状況（具体的に）


	②
	氏名
	
	年齢
	
	確認方法
	

	心身の状況（具体的に）


	助成対象事業内容
	
	

	
	


様式第４号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　太　子　町　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　

太子町重度障がい者等住宅改造助成事業完了報告書

　　　　年　　月　　日付け、 第　　　　号で交付の決定を受けた太子町重度障がい者等住宅改造助成事業について、事業が完了しましたので、太子町重度障がい者住宅改造助成事業要綱第10条の規定により報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　

記

１　事業の効果

２　事業の清算の内容

	
	事業費総額
	助成対象
事業費
	住宅改修費
（日常生活用具等支給対象額）　
	助成金の額
	本人負担額

	交付決定額
	円
	円
	円
	円
	円

	実施額
	円
	円
	円
	円
	円


３　工事完了日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

４　添付書類

1 工事請負業者からの請求者の写し

2 工事箇所の竣工写真（施工前・竣工後）

3 その他、町長が指示するもの

様式第６号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　太　子　町　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　

太子町重度障がい者等住宅改造助成事業助成金交付請求書

　太子町重度障がい者等住宅改造助成事業実施要綱第12条の規定により下記の金額を請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１．請　求　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　

２．対象住宅の所在地



