
申請者

氏名

個人番号

   氏名

住所

身体障がい
者手帳番号

対象者との続柄

倉　敷　市　長　あて

住所    倉敷市

個人番号

対
象
者

業者
名

　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（　　　　　　　歳）

世
帯
の
状
況

（様式３）

□　自宅
□　借家

次により，日常生活用具（住宅改修）の給付を申請します。
この申請につき所得状況について、課税台帳等により確認されることを承諾します。

改修を行う住宅の所在地

対象者との続柄　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　）　　　　　　-

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

日 常 生 活 用 具（住  宅  改  修） 給  付  申  請  書

現状の住まいの
状況

   倉敷市

給付を希望する理由

氏名　

障がい名

生年月日

改修工事内容
□　手すりの取り付け　　      □　床段差の解消　　       □　床材の変更　  　     □　扉の取替え
□　便器の取替え　（和式から洋式への取替えのみ）     □  その他（　　  　                  　       ）

倉敷市

着工予定日 　　　　　年　　月　　日

（必要書類）　　□申請書　□工事見積書　□工事図面（工事箇所がわかるもの）　□着工前写真（各工事箇所ごと，撮影日が明記されて
いる写真）　□工事承諾書（借家の場合）　□工事許可書（公営住宅の場合）　□その他必要書類

改修の箇所

住宅

    　　県・市　第　　　　　　　　号 個人番号

生年月日

担当

連絡先

□　浴室　　         □　廊下　　        □　玄関　            □洗面所　            □階段
□  台所　　　　 　  □　便所　　　　　  □　居室　　　　　 　 □その他（　　　　　　　　　　　　　　      　）

具体的な工事内容

貸主諾否
（借家の場合）

□　承諾（承諾書添付必要）
□　否（申請不可）

住宅改造
（介護保険）

□　有
□　無

　　□下肢　　　　　□１級　　　□２級　　　□３級

　　□体幹　　　　　□１級　　　□２級　　　□３級

　　□上肢　　　　　□１級　　　□２級（特殊便器の取替えのみ）


