様式第１号（第５条関係）

蕨市高齢者介護予防住宅改修助成申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

蕨市長　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　（　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続　柄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記により、蕨市高齢者介護予防住宅改修助成を申請します。

なお、この申請に対して蕨市の所有する市県民税台帳を目的外利用することに同意します。

	対　象　者
	氏名
	
	男・女
	生年月日
	　　・　　・

　　　　　　　

	
	住所
	　蕨市　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　）

	助成を必要と

する理由
	

	世帯の状況（申請者は除く）

	氏　　名
	続柄
	生年月日
	職業
	その他

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　添付書類

　１　改修工事見積書

　２　改修工事予定箇所の写真

　３　改修工事図面

　４　その他（　　　　　　）

