
様式第１号（第７条関係）                        

要 介 護 高 齢 者 住 環 境 整 備 事 業 申 請 書 

 

  年  月  日 

 

敦 賀 市 長  あて 

 

申 請 者  住 所 敦賀市 

氏 名               

                       電話番号    － 

 

要介護高齢者住環境整備事業助成金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。 

 １ 対 象 者 氏 名（当該要介護老人）             年  月  日生 

 

 ２ 対 象 者 の 心 身 状 況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要介護となった時期       年  月  日 

 

 要介護認定（介護認定の判定を証する書類の（写）添付） 

 

  要介護認定 １ ２ ３ ４ ５ 

 

要介護となった主たる原因（病名等） 

 

 

 

 ３ 介 護 者 氏 名                対 象 者 と の 続 柄 

 

 ４ 世 帯 の 課 税 状 況 調 査 の 同 意 

 

 私及び私の世帯の市民税課税状況について、調査することに承諾します。 

氏  名 続 柄 性 別 年 齢 職  業 備 考 

      

      

       

       

       

 

この欄は、対象者と同一生計を営むものを記入し、生計中心者は名前の前に○をつけ、

続柄は対象者との関係を記入して下さい。それぞれ本人が自署してください。自署でき

ない場合は、それぞれの同意を得た上で代理人が記名し、その旨をご記入ください。 

例：（代理人の氏名）が代理で記入します。 



 ５ 住 宅 の 状 況    持 ち 家    借 家   そ の 他（       ） 

 

 

 ６ 改 造 箇 所 

 

 

 

住 宅 の 平 面 図（別紙可） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

改 造 箇 所 の 略 図（別紙可） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７ 施 工 業 者                      TEL 

 

 

８ 改 造 内 容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ １ 借家の場合は、所有者の同意書を添付してください。 

 

２ 介護認定の判定を証する書類の（写し）添付してください。 

 


