
様式第１号（第６条関係） 

  年   月   日 

和 泉 市 長  あて 

 

住  所                     

氏  名                     

電話番号                     

                   ※申請者が自署しない場合は、記名押印してください。 

 

 

和泉市重度障がい者等住宅改造事業助成金交付申請書 

 

標記の助成金を下記のとおり受けたいので、和泉市重度障がい者等住宅改造事業助成

金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。 

また交付決定のために行う住民基本台帳及び課税台帳の確認を承認します。 

 

 

記 

 

 

１．助成金交付申請額          金         円 

 

２．添付書類 

（１） 事業概要調書（様式第２号） 

（２） 住宅所有者の承諾書 

（３） 工事費見積書の写し 

（４） 工事箇所の現況及び完成予定図面（平面図及び立面図） 

（５） 工事箇所の写真（改造前） 

（６） 生計中心者の源泉徴収票等前年分（１月から６月までの申請者については前々年分）

の所得税の額を証する書類 

（７） 退院・退所見込証明書及び誓約書（入院・入所中に申請の場合） 

（８） その他、市長が必要と認める書類 



 様式第２号（第６条関係） 

 事 業 概 要 調 書 

 

 

 

 

 対 

 

 

 

 象 

 

 

 

 者 

氏   名  性 別 男 ・ 女 

住   所 和泉市 

生 年 月 日 明・大・昭・平    年  月  日生  （   歳） 

電 話 番 号   

身体障害者 

手   帳 

 有・無  番 号         第        号 

 交 付  昭・平   年  月  日  等 級      級 

 障害名  

療育手帳 
      

 有・無  番 号                 第        号 

 交 付  昭・平   年  月  日 程 度  

身 体 等 の 

状   況 

 

日常生活  １．寝たきり ２．車いす ３．介助で歩行可 ４．独歩 

排 泄   １．おむつ  ２．ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ ３．介助でトイレ ４．自力 

入 浴    １．全介助  ２．一部介助  ３．自力 

その他 

介護認定 

認   定 

  ・自立   ・要支援 

  ・要介護１ ・要介護２ ・要介護３ ・要介護４ ・要介護５ 

生計中心者氏名   前年の所得税額                          円 

生活保護の有無    有 ・ 無   

住 宅 の 種 類 持ち家（本人所有 ・ 家族所有） ・ 借 家 

工 事 箇 所 

 １．便所   ２．浴室   ３．玄関   ４．廊下   ５．階段 

 ６．台所   ７．居室 

 ８．その他（                          ） 

工 事 内 容 

 

 

工事（見積）額 

 

       総         額                                円 

 内 

 

 訳 

介 護 保 険 対 象 額                                円 

     対 象 外 工 事 等 額                                   円 

住宅改造助成対象額                       円 

  ※太枠内を記入してください。 

 


