様式第1号(第６条関係)
[bookmark: _Hlk106272802]北栄町高齢者住宅改修費補助金交付申請書
	補助対象者の状況
	フリガナ
	
	生　年　月　日

	
	氏名
	
	大正 ・ 昭和
年　  月　  日（ 　歳）

	
	住所
	〒　　　　－　　　　　　
北栄町
電話番号（　　　　　）　　　　－　　　　　

	
	要支援
・要介護
認定状況
	㋐要介護認定ありの者
	支援 １　２ ・ 要介護　１　２　３　４　５
（有効期間　　年　　月　　日～　　年　　月 　日）

	
	
	㋑要介護認定なしの者

	住 宅 改 修 の 内 容 等
	住宅の状況
	　　持家　　　借家　　　その他（　　　　　　　　　　）

	
	改修の箇所・改修の内容
	


	
	事業費等
	㋐
	㋑

	
	総事業費
	円
	円

	
	介護保険法に準ずる住宅改修内容に係る経費　　Ⓐ　　　　　　　　　    　
	円
	円

	
	今回、介護保険給付の対象となる改修費　　　　Ⓑ　　　　　　　　　　   　  
	円
	円

	
	補助対象経費（Ⓐ－Ⓑ）　　　　　　　　   　 Ⓒ
	円
	円

	
	補助金額（交付申請額）
㋐介護認定ありの者：Ⓒに３分の２を乗じて得た額
(上限533,000円）
㋑介護認定なしの者：Ⓒに２分の１を乗じて得た額
(上限100,000円）
	（千円未満切り捨て）

円
	（千円未満切り捨て）

円

	
	着工（予定）年月日
	年　　 月　　　日
	完成（予定）年月日
	年　 　月　　　日

	北栄町長　様
上記のとおり高齢者住宅改修費の補助を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

　　　　　年　　　月　　　日
申請者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
 
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　*本人の署名であることが確認できる限り、押印を省略できます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（補助対象者との関係　　　　　　　　　）


※添付書類
・改修経費の見積書（明細の分かるもの）、改修内容が分かる図面、改修箇所の写真
・住宅が持家以外の場合は、所有者の住宅改修承諾書
・世帯員全員の所得課税証明書（町内の場合は同意書に代えることができる。）※裏面の同意書にもご記入ください。



同意書

北栄町長　様

　北栄町高齢者住宅改修費補助金申請のために必要があるときは、町が、以下について調査等行うことに同意します。
・住民基本台帳を閲覧すること
・補助対象者の要支援・要介護認定状況、町税等の納付状況及び扶養状況を調査すること
・補助対象者及び補助対象者の世帯員（第３条の２第１号ただし書に規定する別世帯の
世帯員を含む）の市町村民税課税状況について調査すること

　　　　　年　　　月　　　日
〈補助対象者〉
　　　住所　北栄町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

〈補助対象者の世帯員〉
　　　住所　北栄町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　住所　北栄町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　住所　北栄町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　住所　北栄町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　*本人の署名であることが確認できる限り、押印を省略できます。
