様式第１号
	藍住町家具転倒防止器具等取付支援事業補助金交付申請兼実績報告書


　　　年　　月　　日

藍住町長　　　殿


（〒　　　　　－　　　　　　）
申請者（世帯主）　住　　所　　
　　　　ふりがな　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　


　　年度において、藍住町家具転倒防止器具等取付支援事補助金の交付を受けたいので、藍住町家具転倒防止器具等取付支援事業補助金交付要綱５条の規定により、関係書類を添えて申請します。
なお、この申請に当たり、町長が住所、世帯構成、町税等（町税及び国民健康保険税）の滞納状況などを確認し、取付確認のため必要に応じて現場確認を行うことに同意します。


１　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　円
　　
２　事業費の総額　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　上記の内訳　　　取付工事費用　              円
　　　　　　　　　　器具購入費用　　　　　　　　円

３　家具転倒防止器具等取付箇所数　　　　　　　　か所

４　添付書類　
①器具等の購入及び取付けに係る領収書の写し
②賃貸権者の工事承諾書（借家等の場合に限る。）（様式第２号）　
③器具等の取付け前後の写真（取付箇所ごとに提出）





様式第１号の２
	家具転倒防止器具等取付写真

	取付前
	　

	
	

	取付後
	　

	［注1］
	取付前と取付後の写真を１枚ずつ貼付してください。

	［注2］
	取付箇所毎に写真を用意してください。
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