
様式第１号  

  

女川町高齢者・障害者住宅改造費助成申請書（新規・変更） 

  

平成  年  月  日  

  

 女川町長 殿  

申

請

書 

住  所 女川町 

氏  名  

（生年月日）  

                         

  

㊞ 

 （M・Ｔ・Ｓ   年  月 日 ） 

電話

番号  
（   ）  

内容の審査にあたり、私の属する世帯の各世帯員の所得状況について町・県民税

課税台帳等により、調査確認されることに同意します。  

改造費見込額 改造の内容 

                       円  別紙明細書のとおり  

変更理由（※変更申請の場合記入）  

  

  

（変更の場合は、記入の必要なし）  

世

帯

員

の

状

況    

氏     名 続 柄 性 別 生 年 月 日（年齢） 

    男・女  （   ）  

    男・女  （   ）  

    男・女  （   ）  

    男・女  （   ）  

    男・女  （   ）  

（注）生計中心者が申請者以外の場合には、続柄の前に○印をつけてください。  

（添付書類） １工事見積書（業者が作成したもので、各区分ごとに工事名称・金額等

を記入したものです）  

２改造前の状況を示す説明書及び写真等  

３持ち家以外の場合は、住宅所有者又は管理者の工事承諾書及び建物賃

貸借契約書等の写し  


