様式第１号

　　年　　月　　日

福　井　市　長　様
〒　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　申請者

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

（℡　　　　－　　　　　　）　　

住まい環境整備支援補助金交付申請書
下記により、住環境を整備するため、福井市住まい環境整備支援補助金交付要綱第５条の規定により、補助金を交付されるよう申請するとともに、対象要件確認のための世帯全員の課税状況・納税状況及び重度身体障害者住宅改造助成事業等の利用について調査することに同意します。
	対象者名
	

	生年月日
	明治・大正・昭和　　　年　　月　　日　（　　　才）

	要介護度
	１・２・３・４・５

	制度利用の有無
	無・有　

住まい環境整備支援事業・重度身体障害者住宅改造助成事業

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	身体状況


	介護状況



	在宅生活を送る上で具体的に困難な状況及び改善しようとしている生活動作



	改修箇所、改修内容


	改修により期待できる効果等


	指定居宅介護支援事業所・地域密着型サービス事業所（介護支援専門員）・地域包括支援センター

事業所名（　　　　　　　　　　　　　）　　担当：　　　　　　　　　　　　　　


	工事着工予定日　　　　年　　月　　日
	工事完了予定日　　　　年　　月　　日

	総経費
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	施工業者
	住　　所
	

	
	事業所名
	

	
	電　　話
	


《添付書類》住居の平面図および改修箇所の略図、施工業者の見積書(２又は３社)、見積(請求)明細書（様式第２号）、施工前の写真（日付入り）、設置商品のパンフレット
要介護１・２の場合　

・車いす使用が確認できる書類
・障害者手帳（上肢障害の等級が１級または２級に該当する者）

・障害高齢者日常生活自立度、認知症高齢者日常生活自立度が記載された
居宅介護サービス計画書(判定結果、判定日、医師名)
※以下は記入しないでください。

	納税
	完納

滞納有
	制度利用
	無有
	利用時期:

利 用 額:
	身体障害者手帳
	無

有（ 　種　 級）
	身障

住宅改造
	無

有

	所得区分
	生活保護・市民税非課税世帯

320万円未満世帯

600万円未満世帯
	9/10　80万円

1/2　40万円

1/4　 20万円
	要介護１・２
	車いす利用

上肢障害　障害等級1・2級

障害高齢者の日常生活自立度A・B・C

認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ・Ⅳ・M


