
様式第１号（第６条関係） 
                             平成  年  月  日 
  鏡  石  町  長   様 
 
                 申請者 住 所 鏡石町            
                     氏 名              印 
 

鏡石町高齢者住宅改修助成事業助成金支給申請書 
 
 下記のとおり助成金の支給を願いたく関係書類を添えて申請いたします。 
 

記 
 
  １ 助成金支給申請額             円（②の額） 
 
  ２ 内 訳 

住  所  鏡石町              電話  
高 齢 者 

 氏  名             （  年  月  日生   歳） 

 
改 修 理 由 

 

 
申 請 の 理 由 

 

 
工事の対象となる住宅への立入調査に同意します。 

着 工 予 定 年 月 日      平成   年   月   日 
完 成 予 定 年 月 日 平成   年   月   日 
改 修 費 用 額 ①  
 
補 助 金 申 請 額 ② 

①×０．９   １８万円以内（千円未満切捨） 
                     円 

 種  目 口 座 番 号      支 店 
     本 店 普通 ・ 当座  

  フリガナ  

振 
 
込 
 
先 

      銀  行 
      信用金庫 
      信用組合 
      農  協 

口 座 名 義 人  

 
  ※添付書類 
   ①業者に支払った領収書 
   ②施行前及び施行後の状況がわかる写真 
   ③借地、借家の場合は、所有者の承諾書 
 



委   任   状 
 

代理人住所  鏡石町中央５９番地 
所   属  保健福祉課 
氏    名     
生 年 月 日    昭和   年   月   日 

 
 
 高齢者住宅改修費支給申請のため私（我々）は、上記のものを代理人と定め、次の権限

を委任いたします。 
 
 
１．収入・所得調査に関する一切の件 
２．課税額等調査に関する一切の件 
３．その他、申請に関しての一切の件 

 
 
  鏡 石 町 長  様 
 
      平成   年   月   日 
 
 
              本人住所  鏡石町              番地 
 
              氏  名                    印 
 
              氏  名                    印 
 
              氏  名                    印 
 
              氏  名                    印 


