
様式４

令和  年  月  日 

住戸改善申請書 

福岡県住宅供給公社    管理事務所長 様 

申請者 

（借家人）

住 所 
□ 県営 

□ 公社 
     団地        棟     号室 

氏 名      印  連絡先  

代理人※

住 所

会社名

担当者  連絡先  

※代理者（申請者以外の方が申請される場合、記入してください。） 

 次のとおり、住戸内の改善工事を行うことについて、承諾を受けたいので申請します。 

 なお、承諾を受けたときは、承諾書に記載されている条件及び係員の指示に従うこと 

を誓約します。 

１．福祉窓口・介護保険担当者の意見 （必要な場合のみ記入して下さい。） 

申請者（借家人）については、申請内容の住戸改善が必要であることを認めます。 

資格又は役所名：              

担当者氏名  ：            印 

２．住戸改善内容 （※該当する工事にチェックを入れてください。） 

□ 手すり、段差解消       □ 便器等の設備設置・改修 

□ 緊急通報装置等の設備工事   □ その他の工事（              ） 

３．事業実施主体 （必要な場合のみ記入して下さい。） 

□ 申請者本人 

□ 市町村福祉サービス部門の補助制度利用 

担当窓口  ：               

補助率   ：               

担当者連絡先：               

４．添付書類 （※下記の書類を添付してください。） 

□ 平面図などの位置や内容がわかる図面 

□ 設置機器や設備の製品カタログなど仕様がわかるもの 

□ 現地写真 

□ 返信用封筒（宛名記入・切手貼付）･･･承諾書の郵送を希望される場合 

５．工事（予定）期間  令和  年  月  日から 令和  年  月  日まで 

※公社処理  

受付印 
令和  年  月  日 

担当者 係 員 副所長 所 長 

備考： 


