
様式第１号（第５条関係）                            

播磨町住宅改造助成申請書 

年  月  日 

播 磨 町 長    様 

住 所                 

申請者  氏 名                 

電話番号    （    ）       

 

 住宅改造の助成を受けたいので、播磨町住宅改造助成事業実施要綱第５条の規定により、次のと

おり申請します。 

対 

象 

者 

住所  

ふりがな 

氏名 
 

生年月日 年    月    日生 

要介護度 □要支援 １・２  □要介護 １・２・３・４・５ 

障害程度 
□身体 （  ）種（  ）級 

□療育 Ａ・Ｂ１・Ｂ２ 
障害名  

対 象 家 屋 の 種 別  

□ 持家  □ 借家 建築（着工）年月（    年  月  日） 

※昭和 56 年 5 月 31 日以前に着工された住宅は、原則として完了時に耐震診

断報告書の写しを添付する必要があります。 

改 造 箇 所  
□ 浴室 （□ユニットバス） ・ 洗面所   □ 便所 

□ 玄関  □ 廊下・階段  □ 居室  □ 台所 

申請者の世帯構成 

※この申請における 

世帯とは、同居して 

いる全員を指します。 

氏名 続柄 生年月日 

  年  月  日 

  年  月  日 

  年  月  日 

  年  月  日 

  年  月  日 

添付書類 

（１）住宅改造工事計画書（図面）※平面図等工事箇所が把握できる書類 

（２）工事費見積書（工事箇所毎の見積書）の写し 

（３）住宅改造工事承諾書（賃貸住宅に居住している者に限る） 

（４）申請者及び世帯員全員の前年分の所得課税証明書 ※税情報等の照会に同意する場合は省略可 

（５）改造予定箇所の写真 ※補正を指示し、又は町職員による撮影を求める場合があります。 

（６）建築に係る着工年月日又は建築年月が確認できる書類 

 

町記入欄 
現地確認 1回目  

現地確認 2回目（特別型のみ）  

（裏面あり） 



同意事項 

 申請要件及び世帯階層区分の確認のため必要があるときは、住民登録の

状況、身体障害者手帳の交付状況、療育手帳の交付状況、生活保護の受給

状況、町の他の制度の活用状況、所得状況、課税状況及び町税の納税状況

について、町長が関係機関等に照会することに同意します。 

※同意する場合は、表面「申請者の世帯構成」欄に記載されている全員の

同意が必要です。 

 

同意者氏名                    

同意者氏名                    

同意者氏名                    

同意者氏名                    

同意者氏名                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


