
年 月 日

（あて先）千葉市長

申請者 住所

氏名

　下記により、住宅改修費の支給を申請します。

年 月

（ ）

この申請にあたり、利用者負担額の算定のため、対象者（対象者が障害児の場合は保護者）が

属する世帯の市民税の課税状況及び所得の状況について、千葉市が必要な範囲で調査・確認することに

　１　同意します　　　２　同意しません　　（いずれかに○をしてください）
（注意）この申請書には、当該身体障害者等の属する世帯の当該年度分市町村民税の課税額を証明
　　　する資料（４月から６月までの間に申請する場合にあっては前年度分）を添付してください。
　　　「属する世帯」とは、
　　　①対象者が18歳以上の障害者である場合は、障害者本人及び配偶者になります。
　　　②対象者が18歳未満の障害児である場合は、生計中心者を含め世帯全員になります。
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氏名 生年月日 年 月
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連絡先電話番号　　　　　－　　　　　－ 　　　
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様式第１号

住宅改修費支給申請書


