様式第２号（第５条関係）

飛驒市オストメイト用自宅トイレ便座改修事業実施計画書

⑴　助成額算定調書
	
改修に要する経費
	Ａ
改修に要する経費の３分の２の額（百円未満切捨て）
	Ｂ
　助成限度額
	助成申請額（ＡとＢを比較して少ない方の額）

	円
	円
	100,000円
	円



⑵　申請者の状況
	身体障害者手帳
	障害名
	
	障害等級
	　　　　級

	
	手帳番号
	岐阜県第　　　　号
	発行年月日
	交　付　　　年　月　日
再交付　　　年　月　日



⑶　改修業者の住所・業者名
	住　　　所
	

	氏　　　名
	




