
高齢者等安心居住支援家賃助成相談申込書 

相談日 令和      年      月      日 

相

談

者 

住所 
〒 

千代田区 

フリガナ  

氏名  

連絡先 （電話）    -              - 

 

現在の住まい 

所有者  

建築年  

面積                         ㎡ 

世帯の状況 

構成    名（内訳：                 ） 

世帯種別 

□要介護認定された者を含む世帯 

（認定区分：                ） 

□要介護認定と同等の状態の者を含む 

世帯（具体的な状態： 

                        ） 

現在の住まいのバリアフリー

改修が困難等の理由 

 

住み替えの時期  

 

添付書類 

□（１）現に居住する住宅の登記簿謄本の写し 

□（２）現に居住する住宅のバリアフリー改修が困難等の理由を証する書類(住宅の図面等) 

□（３）介護保険被保険者証の写し（認定区分の明記されたもの）又は医師の診断書等 

□（４）現在の世帯全員の住民票（続柄あり） 

□（５）世帯全員の住民税課税（非課税）証明書（最新年度） 

□（６）世帯全員の納税証明書又は非課税証明書（前年度） 

 

 

千代田区長 様 

 高齢者等安心居住支援家賃助成事業の助成申請に関する事項について、住所等は住民基

本台帳、所得等は住民税課税・納税台帳により区がそれぞれ照合を行うことに対して同意

します。                                令和  年  月  日 

（世帯全員の署名をお願いします）氏名 


