様式第1（第5条関係）

水洗便所設置費特別助成金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　長 岡 京 市 長　様

申請者　住所　　長岡京市　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　（　　　　）　　　　　　　

長岡京市水洗便所設置費特別助成要綱に基づく助成金の交付を申請いたします。

審査にあたり、私及び同居する者の税･料の課税及び収納状況や固定資産の所有状況の審査、住民記録データの取得等必要な調査について同意します。

添付書類

	
	
	確認

	①
	工事見積書
	

	２
	療育手帳／身体障害者手帳の写し
	

	③
	振込口座の通帳
	

	４
	
	

	５
	
	


	家屋所在地
	長岡京市

	家屋所有者
	

	同　居　者

（住民登録に関わらず世帯全員）
	氏　　　　　名
	生　年　月　日
	続　柄
	障がい者（○印）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	対 象 事 由

（○印）
	１ 独居老人　２ 老人世帯　３ 障がい者　４ 母子・父子家庭

５ 独居寡婦　６ その他（　　　　　　　　　　）

	対 象 工 事
	１　水洗便所改造工事　　２　し尿浄化槽接続替工事

	助成金振込希望口座
	銀行／金庫／農協
	口座番号
	普通

当座
	

	
	支店

出張所
	名義

（本人に限る）
	（フリガナ）

	
	
	
	


· 口座確認のため、申請時には通帳をお持ちください。コピーは必要ありません。


事務局使用欄
	
	審査要件
	可否

	１
	世帯主の課税証明
	
	

	２
	固定資産税納税証明
	
	

	３
	住民票謄本
	
	

	４
	供用開始日
	
	

	５
	対象物件の名義
	
	


