
 

高齢者小規模住宅改造経費助成事業実績報告書 

 

年  月  日 

長浜市長     あて 

 

申

請

者 

住 所 
 
 

氏 名  

氏名を手書き(自署)しない場合は、記名押印をお願いします。 

 

下記により、高齢者小規模住宅改造経費助成事業が完了したので報告します。 

交 付 決 定 

年 月 日 
 年 月 日  

交 付 決 定 

番 号 
 

対 象 経 費 円 

申 請 額 円 

対  象  者   氏  名  

住 
宅 

改 

造 

の 

内 

容 
改造場所及び内容 

 

着 工 し た 年 月 日 年 月 日 竣 工 し た 年 月 日 年 月 日 

（注） 改造経費の請求書、領収書及び改造内容のわかる写真を添付してください。 

 


