
様式第2号(第6条関係)

年　　月　　日　　
　浜田市長　　　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印　
(対象者との続柄　　)　　　　

電話番号　　　　　　　　　　
日常生活用具(住宅改修)給付申請書
　次のとおり、日常生活用具(住宅改修)の給付を受けたいので、浜田市障害者等日常生活用具給付事業実施要綱第6条第1項の規定により申請します。
　なお、この申請に係る内容の審査に際して、私を含む世帯全員の所得の状況を調査することに同意します。
	対象者
	ふりがな

氏名
	
	性別
	男　・　女

	
	
	
	
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日生(　　　歳)

	
	手帳番号
	　　県　第　　　　　号
	年　　　月　　　日交付

	
	障害名
	
	障害等級
	

	給付を希望する理由
	

	希望する事業者
	

	改修工事の内容
	1　手すりの取付け　2　便器の取替え

3　扉の取替え　4　段差の解消　5　その他(　　　　)

	現在の住まいの状況
	住宅
	1　自宅　2　借家

	備考
	


添付書類
　(1)　工事予定箇所の写真及び工事図面

　(2)　借家の場合は、貸主の承諾書
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