様式第１号(第５条関係)
高齢者住宅改修費助成申請書
　　年　　　月　　　日

（宛先）　西　尾　市　長　　

	申請者
	住所
	

	
	
	

	
	氏名
	　　　　　　

	
	続柄
	電話


下記のとおり、住宅改修費助成金の支給を申請します。

	フリガナ　

被保険者氏名
	
	住宅の所在

	
	
	

	改修の内容

箇所及び規模
	
	業者名
	

	
	
	着工日
	　　年　　月　　日

	
	
	完成日
	　　年　　月　　日

	改修総費用額
	円
	助成金対象費用額
	円

	その他参考となる事項


