
様式第１号（第６条関係） 
令和   年   月   日 

 
 綾部市長 山 崎 善 也  様 
                                        〒  － 

申請者 住所 綾部市             

氏名               ㊞ 

 
綾部市すこやか住まい改修事業補助金交付申請書 

 
 下記のとおり住宅の改修を行いますので、綾部市すこやか住まい改修事業補助金交

付要綱第６条の規定に基づき申請します。 

 
記 

 

高 齢 者 等 の 氏 名  

工 事 に 要 する経費                    円 

住
宅
を
改
修
す
る
事
由 

１ 給付を受けた日常生活用具・福祉機器の取付けを行うため 
（給付品目名                    ） 

 

２ 高齢者等が日常生活において直接利用する住宅構造を障害等に適するように改善す

るため 
 

３ 高齢者等を介護する者の日常の負担を軽減するため、住宅構造を介護しやすいように

改善するため 
 

４ 高齢者等が日常生活を送る上で、障害等があるために予想される事故を防止するため 
（該当項目に○印をしてください） 

 添付書類（１）改修事業計画書（様式第２号） 
     （２）改修工事図面並びに改造しようとする箇所の写真 
     （３）改修工事見積書又は工事内訳書写し 

                                       

同 意 書 

 綾部市すこやか住まい改修事業に係り、私及び私の世帯員の課税状況につき、市税

務担当課の課税台帳を閲覧されることに同意します。 

（世帯主又は生計中心者）           

住 所 綾部市               

氏 名                 ㊞ 



様式第２号（第６条関係） 

改 修 事 業 計 画 書 

改修事業の 
 

概    要 
 
※屋内工事に限る。 

①スロープ設置  ②手すり取付  ③便所の改修  ④浴室の改修 
 
⑤段差解消  ⑥その他（                  ） 

改修工事の期間 令和   年   月  ～ 令和    年   月   

改 修 す る 
住宅の状況 

(1)持 家    (2)借 家(家主の承諾書を添付してください。) 

 

申 
 
請 
 
者 
 
の 
 
身 
 
体 
 
状 
 
況 

ふりがな 

 
氏名 

 男・女 生年月日 
年  齢 

明治・大正・昭和 
   

 年   月   日 
      （   歳） 

(1)要介護認定 要支援１ ・ ２  要介護１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ 

(2)身体障害者 

身体障害 
者 手 帳 

番   号  

交付年月日      年  月  日交付 

障 害 の 
状  況 

障 害 名 
障害等級 

                              級 

(3)戦 傷 病 者 

戦傷病者 番  号  

手  帳 交付年月日       年  月  日交付  

障 害 の 
状  況 

障 害 名 
障害程度 

                         症 

 

同居の家族状況 

氏   名 年齢 続 柄 備    考 
    

    

    

    

    

    

 

 


