中野市障がい者・高齢者にやさしい住宅改良促進事業補助金交付申請書

年　　月　　日

　　中野市長　　　　　　　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　（　　）

　　下記のとおり事業を実施したいので、中野市障がい者・高齢者にやさしい住宅改良促進事業補助金交付要綱の規定に基づき、補助金の交付を申請します。

記

	事業の目的及び内容
	

	事業に要する経費
	

	事業完了の予定期日
	

	助成金申請額
	

	申請額の算出基礎
	


添付書類

　１　工事費内訳書

　２　設計図

　３　整備予定箇所の写真

　　
申請者　住　所　中野市　　　　　　　　　

氏　名 　　　　　　　　　 　　

	該当者　氏名（　　　　　　　　　　　）

　　　　生年月日（　　　　年　　月　　日）

　　　　障害等の等級（　　　　　　　　　級　）


　要介護度・要支援（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　
１　整備内容

	整備(設備)の種目
	総事業費
	財源内訳
	着　工
年月日
	完工見込
み年月日

	
	
	補助金
	自己負担金
	
	

	
	円
	円
	円
	
	

	
	
	
	
	
	


２　整備を必要とする事情

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

審査のため、市で保有する情報を確認することについて同意します。


　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　









