様式第1号(第4条関係)

年　　月　　日　　

　　千代田町長　　　　様


申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　　


年度重度身体障害者(児)住宅改造費補助金交付申請書

　このことについて、下記により重度身体障害者(児)住宅改造費補助金を交付されたく、関係書類を添えて申請します。


記

　1　申請額　　　　　　　　　円

　2　工事の箇所

　3　交付申請書　　　別紙1のとおり

　4　事業計画　　　別紙2のとおり


別紙1


交付申請書

　　改造者(障害者)氏名　　　　　　　　　　　　

	総事業費

A　　　　 円
	介護保険住宅改修費又は日常生活用具給付事業住宅改修費
B　　　　　　 円
	町補助基本額

C　　　　　 円
	町補助金

D　　　　　 円
	改造者負担額

E　　　　　 円

	　
	　
	　
	　
	　


　(注)1　C欄には、A欄の金額からB欄の金額を控除した金額と補助基本額(90万円)とを比較して少ない方の金額を記入すること。
　　　2　D欄には、C欄の金額に所定の補助率(6分の5)を乗じて得た額を記入すること。
　　　3　E欄には、C欄の金額からD欄の金額を控除した金額を記入すること。


別紙2


事業計画書
　1　事業実施者等の概要
　　(1)　障害者の状況
	住所
	　

	氏名
	　
	年齢
	歳

	手帳番号
	　
	障害名
	　
	級別
	　
	障害の状況
	下肢　　　級
体幹　　　級
視覚　　　級


　(注)　身体障害者手帳の写を添付すること。


　　(2)　改造者の状況
	住所
	　

	氏名
	　
	年齢
	歳

	障害者との続柄
	　
	世帯の前年の所得税額
	円



　2　改造工事の概要
　　(1)　改造箇所

　　(2)　改造予定金額　　　　　　　　　　　　　円

　　　(注)ア　工事費費目別内訳書(見積書)を添付すること。
　　　　　イ　改造工事主要部分の写真

　　(3)　事業の目的及び効果

　　　(注)　改造前と改造後の図面を添付すること。

　　(4)　施工計画
　　　ア　契約予定年月日
　　　イ　着工予定年月日
　　　ウ　竣工予定年月日
　　　エ　引渡予定年月日

　　(5)　その他参考事項

　(注)　以前に補助を受けている場合は、その工事の概要及び今回特に補助を希望する理由等を明記すること。
