住宅設備改善事業助成申込書
　　　年　　　月　　　日

　　美幌町長　　　　　　　　　様

	申請者
	住　　所　美幌町字
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　－


　美幌町住宅設備改善事業助成要綱の定めにより、助成を受けたいので次のとおり申し込みます。

	対　象　者

(設備を必要

とする方)
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	氏名
	
	性　別
	男・女

	
	生年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日（満　　　　歳）

	
	身体状況
	
	身体障害者手帳の有無
	有・無


	
	住居状況
	自　家　・　借　家　・　公　住　・　アパート

	世帯の状況
	氏　　　名
	続　柄
	年　齢
	職　　　業
	備　　　考

	
	
	世帯主
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	設備の内容
	設 備 箇 所
	設 備 名
	設 備 箇 所
	設 備 名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　住宅設備改善事業助成金を次の口座に振込んで下さい。

	口座振込

依頼欄
	金融機関名
	種別
	口座番号

	
	銀　　行

信用金庫

農　　協
	支店

本店
	普通預金

当座預金

(　　　　　)
	
	
	
	
	
	
	

	
	ふりがな
	
	対象者との関係

	
	口座名義人
	
	


様式第1号（第5条）








