
様式第1号(第5条関係) 

高齢者住宅改造補助申請書 

  年  月  日 

  海南市長    様 

申請者               

住 所            

氏 名            

電話番号            

(対象者との続柄)        

 

 住宅改造費の補助を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。 

 また、所得状況等について調査することに同意します。 

 

1 補助金の申請額                  円 

2 改造に要する経費の総額              円 

3 改造の内容等 

対
象

者
状
況 

ふ り が な 

氏 名 
  

※ 

要介護認定

の 結 果 

  

生 年 月 日     年  月  日(満  歳) 身  体

障 害 者

手 帳 の

有 ・ 無 

有 ・ 無 

障害名(      ) 

等 級(      ) 住 所   

住

宅

改

造

の

内

容 

住宅の状況 
 持ち家   借家   その他(               ) 

  (持ち家以外の場合は、所有者の承諾書を添付すること) 

改 造 場 所   

改造の内容   

着 工 予 定

年 月 日 
  年  月  日 

竣 工 予 定

年 月 日 
  年  月  日 

他の補助制

度融資制度

の 利 用 

有・無 
利 用

制度名 
  

※介護保険制度に

おける住宅改修

費の支給対象 

有・無 

(注) ※のところは、記入しないこと。 

 (添付書類) 

    改造経費の業者見積書及び改造内容のわかる図面及び改造箇所の写真 

    生計同一世帯申出書及び収入等申告書 



様式第2号(第9条関係) 

高齢者住宅改造補助事業実績報告書 

  年  月  日 

  海南市長    様 

申請者               

住 所            

氏 名            

電話番号            

(対象者との続柄)        

 

 住宅改造事業を実施しましたので、次のとおり関係書類を添えて報告します。 

 

1 補助金の交付決定額                円 

2 改造に要した経費の総額              円 

3 改造の内容等 

対
象

者
状
況 

ふ り が な 

氏 名 
  

※ 

要介護認定

の 結 果 

  

生 年 月 日     年  月  日(満  歳) 身  体

障 害 者

手 帳 の

有 ・ 無 

有 ・ 無 

障害名(      ) 

等 級(      ) 住 所   

住

宅

改

造

の

内

容 

住宅の状況  持ち家   借家   その他(               ) 

改 造 場 所   

改造の内容   

着 工 し

た 年月日 
年  月  日 

竣 工 し

た 年月日 
年  月  日 

他の補助制

度融資制度

の 利 用 

有・無 
利 用

制度名 
  

※介護保険制度に

おける住宅改修

費の支給対象 

有・無 

(注) ※のところは、記入しないこと。 

 (添付書類) 

  改造経費の業者請求書及び改造内容のわかる写真(工事中・完成) 


