
第１号様式 

船橋市重度障害者等住宅改造費助成申請書 

                           令和  年  月  日 

  船 橋 市 長  あて 

住 所              

申請者 氏 名              

電話番号             

重度障害者等住宅改造費の助成を受けたいので、次のとおり申請します。 

助成申請額（工事総額）                   円 

重

度

障

害

者

等 

住   所 船橋市 

氏   名 
  

 

生 年 月 日  Ｍ・Ｔ・Ｓ      年   月   日（   歳） 

身体の状況 

身体障害者手帳番号  障害の級別  

療育手帳番号  障害の程度  

介護保険被保険者番号  要介護度  

住宅の所有区分 １持家    ２借家 

住宅所有者の承認 

（借家の場合） 

この申請に係る改造工事について承諾します。 

住 所  

氏 名                   印 

改造の内容   

介護保険の 

住宅改修 

１ 未利用 

２ 利用済 
利用年月日 平成・令和   年   月   日 

改修箇所  

支払方法 
□償還払い 

□受領委任払い(裏面の振込依頼欄に必要事項をご記入ください） 

世帯の状況 

氏   名 年 齢 続 柄 備  考 

    

    

    

    

生計中心者の１６歳以上１

９歳未満の扶養親族の数 
        人 

同意 

船橋市重度障害者等住宅改造費助成の申請にあたり、要件確認のために必要に応じて、世

帯の課税状況、要介護認定等を確認することに同意します。 

 

申請者署名                   



 

 

受領委任払い振込依頼欄 

施工事業者名 

及び 

代表者氏名 

印   

振込先口座 

銀  行 

信用金庫 

信用組合 

農  協 

本 店 

支 店 

出張所 

口座番号 

       

普通・当座・貯蓄 

フリガナ  

口座名義人 

 

 

注意：受領委任払いは介護保険課に登録のある受領委任払い取扱事業者のみ可 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

職員確認欄 

□申請書 □家屋の所有証明 □見積書 

□平面図 □写真 □工事請負契約書 

□要介護認定 □過去助成なし  

 



第１号様式 

船橋市重度障害者等住宅改造費助成申請書 

                          令和○○年○○月○○日 

  船 橋 市 長  あて 

住 所 船橋市○○町○○－○○ 

申請者 氏 名 船橋 太郎 

電話番号 ０４７-○○○-○○○○ 

重度障害者等住宅改造費の助成を受けたいので、次のとおり申請します。 

助成申請額（工事総額）    １，３００，０００      円 

重

度

障

害

者

等 

住   所 船橋市 ○○町○○―○○ 

氏   名 
  

 船橋 太郎 

生 年 月 日  Ｍ・Ｔ・○Ｓ     ○○年  ○月  ○日（ ○○歳） 

身体の状況 

身体障害者手帳番号  障害の級別  

療育手帳番号  障害の程度  

介護保険被保険者番号 ○○○○○○ 要介護度 要支援○ 

住宅の所有区分 ○1 持家    ２借家 

住宅所有者の承認 

（借家の場合） 

この申請に係る改造工事について承諾します。 

住 所  

氏 名                   印 

改造の内容  浴室及びトイレのバリアフリー工事 

介護保険の 

住宅改修 

○1  未利用 

２ 利用済 
利用年月日 平成・令和   年   月   日 

改修箇所  

支払方法 
□償還払い 

☑受領委任払い(裏面の振込依頼欄に必要事項をご記入ください） 

世帯の状況 

氏   名 年 齢 続 柄 備  考 

船橋 花子 ○○ 妻  

    

    

    

生計中心者の１６歳以上１

９歳未満の扶養親族の数 
     ０ 人 

同意 

船橋市重度障害者等住宅改造費助成の申請にあたり、要件確認のために必要に応じて、世

帯の課税状況、要介護認定等を確認することに同意します。 

 

申請者署名  船橋  太郎           

記入例 



 

 

受領委任払い振込依頼欄 

施工事業者名 

及び 

代表者氏名 

○○○○ 株式会社 ○○営業所 

                              印 

代表取締役 ○○ ○○○ 

振込先口座 

銀  行 

信用金庫 

○○   信用組合 

農  協 

 

本 店 

○○   支 店 

出張所 

口座番号 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

普通・当座・貯蓄 

フリガナ ○○○  ○○ 

口座名義人 

○○○ ○○ 

 

注意：受領委任払いは介護保険課に登録のある受領委任払い取扱事業者のみ可 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

職員確認欄 

□申請書 □家屋の所有証明 □見積書 

□平面図 □写真 □工事請負契約書 

□要介護認定 □過去助成なし  

 

記入例 

会社印・法人印を 

ご捺印ください 

 


