
様式第１（第６条関係） 

 

岩倉市高齢者等賃貸住宅住み替え助成金申請書 

 

                                年  月  日 

 岩倉市長       殿 

 

                   申請者 住 所 

 

                       氏 名              

 

                      電話番号 

 

  次のとおり住宅住み替え費の助成を申請します。 

住み替え後の住宅

の所在地・名称 

 
 岩倉市 

 

 

高
齢
者
等 

住 所  岩倉市 

ふりがな   障害者手帳  無 ・ 有 （  級） 

氏 名  生年月日   年   月   日（    歳） 

同 

居 

す 
る 

家 

族 

氏  名 続  柄 生 年 月 日 職  業 

    

    

    

    

    

転居予定年月日          年   月   日 

住
み
替
え
に 

係
る
費
用 

引越し費用                 円 

修 繕 料                 円 

合  計                 円 

助成申請金額 

 上記合計金額の１／２ 

（限度額 200,000 円） 

 

              円 

 添付書類 

  (1)住宅住み替えに係る費用の見積書の写し又は契約書の写し 

  (2)入居する公的賃貸住宅の賃貸契約書の写し又は入居許可書の写し


