
様式第１号（第５関係）

長野市身体障害者住宅整備事業補助金交付申請書

年 月 日

長野市長 あて

住 所

氏 名

連絡先（電話）

年度において、長野市身体障害者住宅整備事業を下記のとおり実施したいので、

補助金 円を交付してください。なお、長野市身体障害者住宅整備事業申請

資格確認のため、申請者と生計を一にする者全員の所得税の税務情報の閲覧について同意

します。

記

１ 補助事業の内容

２ 補助事業費総額

３ 補助事業の完成予定年月日

４ 関係書類

（１）事業計画書

（２）見積書

（３）平面図

（４）整備前の現場写真

（５）その他


