
第１号様式（第３条関係）

　　　会津若松市長

住所　　会津若松市

氏名　

生年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 

電話番号　　　　　 　　（　　　　　　　　）　　　　　

　下記のとおり助成金の交付を受けたいので関係書類を添えて申請いたします。

続柄 年齢 備考

 関係書類
□ 工事見積書
□ 改修前の住宅の状況を示す写真
□ 生計中心者の市町村民税課税証明書（または所得調査に係る同意書）
□ 生活保護世帯にあっては、生活保護受給証明書
□ 住宅の所有者が申請者以外の場合は、住宅所有者の承諾書
□ 工事施工業者に対して助成金の請求及び受領を委任する旨の委任状
□ 改良工事計画書、図面等（工事の内容がわかる簡易なもの）

会津若松市高齢者自立支援住宅改修助成事業申請書
年　　月　　日

申請者

記

工
事
内
容

対象住宅の所在地

対象住宅の所有者

改修の種類 手すりの取付  ・  段差の解消  ・  床材の変更  ・  扉の取替  ・  便器の取替

改修工事見積額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

施工予定期間 　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　年　　　月　　　日

連絡先

□ 介護保険の要介護認定を受けておらず、日常生活はおおむね自立しています。

□ 改修の対象となる住宅への立入調査に同意します。

申請理由

工事施工業者

名称

代表者又は担当者

世
帯
の
状
況

氏名 職業


