別記様式第１号（第８条関係）

　　年　　月　　日

倶知安町長　　　　　　　様

住　所

申請者　氏名又は名称　　　　　　　　　㊞

（電話番号）

倶知安町バリアフリー住宅改修補助金交付申請書

倶知安町バリアフリー住宅改修補助金交付要綱第８条の規定により、補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

また、交付決定の審査に伴い、町税の滞納の有無について、調査されることに同意します。

	建築物の所在地
	倶知安町

	建築物の区分
	戸建住宅・併用住宅・共同住宅

	補助金交付額
	金　　　　　　　　　　　　円

	改修予定工期
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	補 助 金 
対象工事
	□手すりの取付工事　　　　　□床等の段差解消工事

□滑り防止床材変更工事　　　□ドア等の取替え工事
□高齢者対応浴室設置工事　　□移動補助機の設置工事
□昇降機の設置工事

	補助対象者

65歳以上の高齢者

または

身 体 障 害 者
	住　　所
	倶知安町

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	

	施　工　者
	氏　　名

営業所名　　　　　　　　　　　　　（　　）第　　　号

所在地　倶知安町

電話番号


· 添付書類　

（１）改修工事見積書　　

（２）付近見取図　　

（３）改修予定箇所と内容を示す図面

（４）改修予定箇所の写真　　

（５）住民票（続柄・世帯主名・本籍・筆頭者及び世帯全員分が記載されたもの）

（６）町税納付状況等確認同意書(申請本人及び同一棟に居住しようとする者全員)

（７）債務者･債権者登録申出書

（８）その他町長が必要と認める書類　
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