
住 宅 改 造 助 成 申 請 書 

  年  月  日 

  猪名川町長  様 

申請者 住 所              

                 氏 名            （対象者との続柄   ） 

                 電 話                   

  猪名川町住宅改造助成事業実施要綱の規定に基づき、住宅改造の助成を受けたいので次のと

おり申請します。 

対象者
ふ り が

氏名
な

  生年月日    年  月  日（  歳） 

住 所 猪名川町 電話番号  

対象者の状況 要支援（ ） 要介護（ ） 身体障害者手帳（ 級） 療育手帳（ 判定） 

一体的に実施

する制度 

□介護保険制度の住宅改修   □障害者総合支援法の地域生活支援事業 

□その他（                           ） 

住宅の状況 □持ち家 □借家 □その他（    ） 建築時期    年  月  日 

世 帯 構 成 

(改造住宅に

居住する者) 

氏
ふり

  名
がな

 年 齢 
対象者と

の続柄 

要介護(要支援)認定区分 

障害者手帳等級 

   
要介護・要支援（   ） 

(       )手帳( )級 

   
要介護・要支援（   ） 

(       )手帳( )級 

   
要介護・要支援（   ） 

(       )手帳( )級 

   
要介護・要支援（   ） 

(       )手帳( )級 

住宅改造が 

必要な理由 

 

 

 

 

 

工事の概要 

工事箇所 工事の内容 

□ 浴室・洗面所  

□ 便所  

□ 玄関  

□ 廊下・階段  

□ 居室  

□ 台所  

工事見積額                              円 

工事予定期間      年    月    日 ～     年    月    日頃  

施 工 業 者 
業者名  所 在 地  

担当者  電話番号  

様式第 1号(第 7条関係) 



 

 添付書類   

・工事費見積書（改造箇所ごとの金額内訳が確認できるもの） 

・工事計画書（工事前及び計画図面） 

・改造予定箇所の写真（撮影日が入ったもの） 

・所得審査のための同意書（又は改造予定住宅に居住する者全員分の所得を証明するもの） 

・住宅建築時期が確認できる書類の写し（建築確認申請時の書類、登記簿謄本等） 

・対象者の状況が確認できるもの（介護保険被保険者証の写し、障がい者手帳の写し） 

・簡易耐震診断報告書の写し（昭和５６年５月３１日以前に工事着工された住宅を改造す

る場合のみ） 

・工事承諾書（借家に居住している場合のみ） 

・土地又は家屋の賃貸契約書の写し（借家に居住している場合のみ） 

 

 


