
豊中市在宅障害者住宅改造助成申請書

年　　　月　　　日

豊　中　市　長　様
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
障害者との続柄　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　（　　　　　）　　　　　
	障　　　害　　　者
	住 所
	豊中市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　（　　　　　）

	
	氏 名
	
	生年月日
	　　　・　　　　・　　　　（　　　歳）

	
	生計中心者氏名
	
	障害者との続柄
	

	
	身体障害者手帳

療　育　手　帳
	番　号
	　　　　　府･県･市（　　　区）
	第　　　　　　　　　　　号

	
	
	交　付
	　　　　　　年　　月　　日交付
	障害等級　　　　　　　　級

	
	
	障害名
	

	助成を必要とする状況


	工事内容



	工事見積額
	

	住宅の種類
	持　家　・　借　家　（承諾書）

	市審査
	階　　層
	A ・ B ・ C（　　）
	前年所得税額
	

	
	住民登録
	有　・　無
	生計中心者名
	


　　　
※添付書類　　　　　・工事見積書（含む　簡単な平面図、改造箇所に朱線を入れる）
　　　　　　　　　　・借家の場合（家主の工事承諾書）

　　　　　　　　　　・写真（改造工事前）
様式第1号








