様式第３号

武豊町手すり設置費用助成申請書（受領委任払い用）
（申請年月日）　　　　　年　　　月　　　日

武　豊　町　長　　
　武豊町手すり設置費用助成事業実施要綱第６条の規定により助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。また、申請に基づく助成金の受領に関する権限を下記の事業者に委任します。
　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　　　－
申請者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（委任者）　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　上記、申請者に係る手すり設置費用助成金の受領について同意します。

　なお、助成金は登録した振込先口座に振り込んでください。

〒　　　　　　－
　事業者　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（受任者）　事業所名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	対象者の状況
	ふりがな

氏名
	
	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	
	

	
	身体障害者

手帳番号
	　　　　　　　　第　　　　　　　号
	　　　　　年　　　月　　　日交付

	
	障がい名
	
	障がい等級
	　　　　　　　　　　級

	
	基本チェックリスト
	生活機能全般　　　・　　　運動器機能


＜事前承認内容（町記入欄）＞
	工事総額
	　　　　　　　　　　　円

	対象工事金額
	　　　　　　　　　　　円

	対象工事の内、申請者が
事業者へ支払う金額
	　　　　　　　　　　　円

	町助成金額（予定）
	　　　　　　　　　　　円（上限額５万円）



	事前承認印
	申請受付（完了）印

	　

	


※町助成金は工事完了後、審査を行い支給されます








