様式第１号（第５条関係）
	診断士派遣申請書

	
	　　年　　月　　日

	（宛先）三条市長

	
	申請者
	〒
	　　　－　　　　

	
	
	住所
	

	
	
	氏名
	

	
	
	電話番号
	

	三条市高齢者等木造住宅耐震診断士派遣事業による耐震診断を受けたいので、次のとおり申請します。

なお、私（申請者）は、高齢者等住宅の該当要件を確認するために必要があるときは、この申請書の記載事項について、市が公簿等を確認することについて同意します。

	記

	対象住宅の概要
	所在地
	

	
	住宅の種類
	□　専用住宅
	□（　　　　　　）併用住宅

	
	建築年
	　　 年 　 月   日
	工法
	

	
	延べ面積
	
	㎡
	住宅部分の面積
	
	㎡

	高齢者等住宅の種別
	□　65歳以上の高齢者のみが居住する住宅

□　居宅要介護被保険者又は居宅要支援被保険者が居住する住宅

□　身体障害者手帳（１級又は２級）の交付を受けている者が居住する住宅

□　療育手帳（障害の程度Ａ）の交付を受けている者が居住する住宅

	世帯状況

※65歳以上の高齢者のみが居住する住宅に該当する場合に記入すること。
	氏　名
	生年月日（年齢）

	
	
	年　　月　　日（　　歳）

	
	
	年　　月　　日（　　歳）

	
	
	年　　月　　日（　　歳）


添付書類

(1) 対象住宅の所有者及び建築年が確認できる書類で、次のいずれかの写しを提出してください。

ア　対象住宅の登記事項証明書

イ　対象住宅の建築時の建築確認通知書又は検査済証

ウ　対象住宅の固定資産税の課税明細書又は評価証明書

エ　アからウまでに掲げるもののほか、対象住宅の所有者及び建築年を証明する書類

(2) 高齢者等住宅に該当することを確認できる書類で、次のいずれかの提示又は当該書類の写しを提出してください。

ア　介護保険被保険者証

イ　身体障害者手帳

ウ　療育手帳

(3) (1)及び(2)に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類
