
様式第１号（第４条関係）  

 

紀宝町福祉住環境整備支援事業補助金申請書 

 

    年  月  日 

 

紀宝町長 様 

 

申請者氏名：                      

住   所：                            

電 話 番 号： 

 

下記のとおり、紀宝町福祉住環境整備支援事業補助金を申請いたします。 

 

１．世帯構成（申請者を含む同居者全員を記入） 

氏名 続柄 年齢 備考 

    

    

    

    

    

 

２．対象要件（いずれか該当する欄に☑を記入してください） 

該当要件（該当するところに☑） 添付書類（写し等） 

□ 障がいや高齢化により日常生活に支援を要する

状態にある 

□ ひとり親等により問題を抱えている状態にある 

□ 障がい者手帳 

□ 介護保険証 

□ その他 

 

３．現在の住居の状況及び申請理由 

 

 



４．誓約・同意事項（申請者自署） 

 

私は、本事業の趣旨を理解し、以下の事項に同意のうえ申請いたします。 

（同意する項目に☑を入れる） 

 

 

□ 申請内容および添付書類に虚偽がないこと 

 

 

□ 整理整備完了後は住環境を清潔に保ち、再び不衛生な状態とならないよう適

切に管理するよう努めること 

 

 

□ 必要に応じて、福祉サービス等の支援を利用すること 

 

 

□ 整理整備に係る作業は、申請者自身が業者等に依頼して実施すること 

 

 

□ 本補助は１世帯につき１度限りであることを了承すること 

 

 

□ 町職員が所得状況、居住状況の確認を行うことを同意すること 

 

 

 

 

 

申請者署名：                   

 

 

 


