様式第１号（第８条関係）
	在宅支援型住宅リフォーム推進事業助成申請書
　　　　年　　月　　日　

中能登町長　
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住 所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電 話

　　中能登町在宅支援型住宅リフォーム推進事業実施要綱に基づき助成を受けたいので、下記の
とおり関係書類を添えて申請します。

	フリガナ
対象者氏名
	
	性別
	男　・　女

	住　　　所
	〒
	生年月日
	明・大・昭
年　　月　　日

	対象者の心身の状況
	
	介護保険
被保険者番号
	

	
	
	要介護状態区分
	

	
	
	障害者
手帳番号
	
	等級
	

	
	
	障害名
	

	世帯員の状況
	氏　　名
	続柄
	性別
	年齢
	住民税額(注)
	※世帯区分

１．生活保護世帯

（100％100万円）

２．住民税非課税世帯

（90％100万円）

３．住民税課税世帯

（助成対象外）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	※備　考
確認担当者

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	　世帯員全員の住民税額を確認することについて
　　　　承諾します　・　承諾しません　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


※欄は、町の記入欄です。

	住宅の状況
	持ち家　　　　借　家　　　　その他（　　　　　　　　　　）

	改造箇所
	改造の内容（具体的に）

	
	

	工　　　期
	着手予定日
	年　　月　　日
	完了予定日
	年　　月　　日

	施工業者
	氏　名

（名称）
	

	
	住　所

（所在地）
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡


（注）「住民税額」とは、申請日が申請年度の６月以前の場合は前年度の住民税額をいい、
７月以降の場合は申請年度の住民税額をいう。

（添付書類）

１　次のいずれかの写し
介護保険被保険者証、身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳
２　介護支援専門員等が作成した住宅改修が必要な書類の写し、又は中能登町地域生活支援事業別記４住宅改造費助成事業に係る申請書、若しくは生活保護法による保護申請書の写し

３　対象者の属する世帯の住民税額を証明する書類

４　工事見積書

５　平面図（改造内容がわかるもの）

６　改造箇所の現況写真（日付が入っているもの）
７　借家の場合は、所有者の同意者

８　その他

様式第２号（第９条関係）
在宅支援型住宅リフォーム推進事業費助成決定（却下）通知書
　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　様

中能登町長　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日付けで申請のあった、中能登町在宅支援型住宅リフォーム推進事業助成申請については、下記のとおり決定したので通知します。

記

	改造箇所
	改造内容　・　意見等

	
	

	助成予定額
	金　　　　　　　　　　　　円

	備　考
	


（注）　住宅リフォーム工事完了後、速やかに工事完了届に関係書類を添えて提出して
　　　ください。
様式第３号（第１０条関係）
工事完了届
　　年　　月　　日

　中能登町長　

　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　中能登町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　年　　月　　日付けで決定を受けた在宅支援型住宅リフォーム推進事業に係る工事が、下記のとおり完了しましたので報告します。

記

	着工年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	完成年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	総工事費
	円

	助成対象工事費
	円

	施工業者
	氏　名
（名　称）
	

	
	住　所
（所在地）
	

	

	※町の意見記入欄


【添付書類】

　①　工事経費内訳書（様式第４号）

　②　領収書

　③　改修箇所の工事後の写真（申請時に添付した現況写真と比較できるもの）

　④　その他

様式第４号（第１０条関係）
工事経費内訳書
工事発注者　住　所　　中能登町

（申請者）　氏　名

　　　　　　電　話
１　在宅支援型住宅リフォーム推進事業の対象となる改修
（単位：円）
	改　修　箇　所
	助成対象改修工事経費額

	
	

	
	

	
	

	
	

	計
	


２　介護保険法、障害者自立支援法及び生活保護法に基づく住宅改修の給付対象となる改修

（単位：円）

	改　修　箇　所
	給付対象改修工事経費額

	
	

	
	

	
	

	計
	


　上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　施工業者　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
様式第５号（第１１条関係）
在宅支援型住宅リフォーム推進事業助成額の確定通知書
　　年　　月　　日　　

　　　　　　　　　　　　　　　様

中能登町長　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付けで決定した在宅支援型住宅リフォーム推進事業費助成事業については、下記のとおり助成額を確定したので通知します。

記

助成額　　金　　　　　　　　　　　　円
様式第６号（第１２条関係）
在宅支援型住宅リフォーム推進事業助成金請求書
　　年　　月　　日

中能登町長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　中能登町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　年　　月　　日付けで助成額の確定通知があった、中能登町在宅支援型住宅
リフォーム推進事業費助成金として、下記のとおり請求いたします。

記

１　請求額（助成額の確定通知書の額）

金　　　　　　　　　　円

２　助成金の振込口座

	金融機関名
	銀行

農協

信用金庫
	支店名
	本店

支店

出張所

	口座種目

（いずれかに○）
	普通・当座・その他
	口座番号

（左づめで記入）
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


