室蘭市高齢者住宅改修補助事業 

様式第１号（第６条関係）

平成　　年　　月　　日

補助金交付申請書兼同意書

（宛先）室蘭市長

	住所
	室蘭市

	ふりがな

氏名
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日　
	電話番号
	

	同居者氏名

（６５歳以上の者）
	
	続柄
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	
	
	続柄
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	
	
	続柄
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日


	着手予定日
	平成　　　　年　　　月　　　日
	完了予定日
	平成　　　　年　　　月　　　日

	施工者
	会社名

住　所

担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

	契約額(税込)
	円
	補助対象経費
	円
	交付申請額
	円


室蘭市高齢者住宅改修補助金交付要綱第６条第１項に基づき、補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて上記のとおり申請します。
なお、本申請に係る工事においては、他の補助金及び交付金は一切利用しておりません。

また、申請に当たり、市が下記について保有する公簿により確認することに同意します。
○添付書類

□高齢者住宅改修箇所確認書（様式第１号の２）　□改修工事に係る見積書の写し
□改修工事の箇所や概要が分かる図面　　　　　　□改修工事の箇所ごとの改修前の写真（撮影日入）

□改修工事に係る請負契約書の写し　　　　　　　□補助金振込口座確認書（様式第１号の３）

□補助金振込口座の内容がわかる預金通帳の写し

□建物の登記事項証明書（未登記の場合は所有証明書、課税証明書）の写し
以下は記入しないでください。

	確認する公簿等
	確認した事実
	確認年月日
	確認した者

	□「住民票の写し」に関するもの
	住民登録あり・なし
	平成　 年　 月　 日
	保健福祉部高齢福祉課福祉総務係

　　　　　　㊞

	□介護保険料に関するもの
	未納あり・なし
	平成　 年　 月　 日
	保健福祉部高齢福祉課介護保険係
　　　　　　　　　　　　　　㊞

	□要介護・支援の認定に
関するもの
	認定あり・なし
	平成　 年　 月　 日
	保健福祉部高齢福祉課介護認定係
　　　　　　　　　　　　　　㊞


上記申請者の調査を依頼します。
平成　　年　　月　　日　　
保健福祉部高齢福祉課長　　㊞
	確認する公簿
	確認した事実
	確認年月日
	確認した者

	□「滞納無証明」に関するもの
	未納あり・なし
	平成　 年　 月　 日
	　　　　市　税　課長　　㊞


