（様式第１号）

平成　　年　　月　　日

　　鯖江市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（対象者との続柄　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
重度身体障害者住宅改造助成申請書

　住宅改造費の助成を受けたいので、申請します。

	１　対象者氏名
	　　　　　　　　　　　　　昭和・平成　　　年　　月　　日　生

	２　対象者住所
	　

	３　障害の状況
	 eq \o\ad(手帳番号,　　　　　)
	 eq \o\ad(福井県,　　　　　)　　第　　　　　号　（　　種　　級）　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	 eq \o\ad(障害名,　　　　　)
	
	

	４　 eq \o\ad(介護者,　　　　　)
	氏　名　　　　　　　　　　　　　対象者との続柄

	５　住居の状況
	自　宅　　　　　借　家　　　　　その他（　　　　　　　　　　　）

	６　改造の内容


	７　改造する住居の平面図（改造場所を明示すること。別紙可。）

	８　改造経費の資金内容

	改造に要する経費の内訳
	改造経費の資金内訳

	項目
	金額
	摘要
	項目
	金額
	摘要

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	自己資金
	
	

	計
	
	
	計
	
	

	９　施行業者

業者名　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　℡

	１０　予定工期

　　　　　年　　月　　日　着工　　　　　　　　　年　　月　　日　完成

	１１　添付書類

（1） 改造工事設計図書

（2） 改造箇所の現況写真

（3） 借家の場合は所有者の同意書


