
様式第１号（第６条関係）

(

出雲崎町高齢者・障害者向け安心住まいる整備事業補助金交付申請書

令和 年 月 日

前年の所得税課税状況

氏　名

（対象者との続柄： ）

（電話番号： ）

出雲崎町長　　　　　　　　様様

申請者 住　所 出雲崎町大字

　令和　　年度において、高齢者・障害者向け住宅改造を実施したいので、出雲崎町高齢者・障害者
向け安心住まいる整備補助事業補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり補助金の交付を申
請します。
　なお、対象者の属する世帯全員の住民基本台帳及び課税状況の閲覧に同意します。

対
象
者
の
状
況

氏　名 住　所 出雲崎町大字

性　別 男　・　女 生年月日

 □ 障害者
 □ 身体障害者手帳

等　級 　□ １級　□ ２級

障害名

 □ 療育手帳 　□ Ａ

日 歳)

 □ 高齢者
 □ 要支援 　□ １　□ ２

 □ 要介護 　□ １　□ ２　□ ３　□ ４　□ ５

明・大・昭 年 月

円

円

円

  1～6月に申請した場合は
  前々年の収入額

円

円

対象住宅の所有者 （対象者との続柄： ）

住宅改修が必要な理由
　 理由書を添付している場
　 合は、記載不要です。

合　　　　　計 円

世
帯
の
収
入
額
の
状
況

前年の収入額
氏名 続柄 年齢

□ 課税 □ 非課税

□ 課税 □ 非課税

□ 課税 □ 非課税

□ 課税 □ 非課税

10/10

円 □ 所得税非課税世帯 3/4

 □ その他の該当世帯 1/2

対
象
経
費

対象事業費 補助基準額 補助率 補助申請額
（千円未満切捨）

円 円

 □ 生活保護世帯

月 日

工事見積業者
電話番号：

工事着手予定年月日 年 月

－－

日 工事完了予定年月日 年

□ 課税 □ 非課税



・補助基準額計算表

□ 高齢者

□ 障害者

介護保険被保険者証の写し（高齢者の場合のみ）

身体障害者手帳又は療育手帳の写し（障害者の場合のみ）

世帯の収入が明らかに証明できる書類

住宅改修が必要な理由書

住宅所有者の承諾書（住宅の所有者が対象者本人以外である場合のみ）

工事前の写真

住宅の図面

見積書

※町記入欄（ここから下の欄には記入しないでください。）

Ａ 総事業費 円 Ｄ

地域生活支援事業における日
常生活用具給付等事業の住宅
改修費支給にあたり町が定め
た補助基準額

円

Ａ 総事業費 円 Ｃ 対象事業費（Ａ－Ｂ） 円

Ｂ

Ａのうち、介護保険法に規
定する居宅介護住宅改修費
若しくは介護予防住宅改修
費の支給対象となる事業費

円 Ｄ
補助基準額
（Ｃと300,000円を比較し
て、より少ない方の金額）

円

添付書類

□

□

□

□

□

□

□

□

・町確認欄

確認事項

□ 以前にこの事業の適用を受けていない。

□
前年（１～６月に申請した場合は前々年）の世帯収入合計が600万円未満であ
る。

Ｃ 対象事業費（Ａ－Ｂ） 円 Ｆ
補助基準額
（ＣとＥを比較してより少
ない方の金額）

円

Ｂ

Ａのうち、地域生活支援事
業における日常生活用具給
付等事業の住宅改修費の支
給対象となる事業費

円 Ｅ 500,000円－Ｄ 円


