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事業概要説明書類 「交野市障害者住宅助成事業実施要綱」

重度障害者住宅改造助成事業 障がい福祉課

市町村名 交野市
平成23年1月10日作成

障がい者施策
重度障害者住宅改造助成事業 所在地：交野市天野が原町５-５-１保健福祉総合センター

[平成23年9月30日現在]
人口：７９，１１７人
高齢化率：２１％

その他のバリアフリー施策

高齢者施策
高齢者住宅改造費助成事業

介護保険住宅改修費支給

対象者

交野市に住民登録若しくは、外国人登録のある、６５才未満の者で
(1)身体障害者手帳１、２級、または体幹、下肢機能障害で３級に該当する者
(2)精神保健指定医の診断等において、知的障害Ａと判断された者
（上記の世帯で、生計中心者の前年度の所得税が７万円を超える場合､交野市高齢者・重度障害者助成事業実施要綱または交野市高齢者改造
助成事業実施要綱に基づき、住宅改造助成を受けた場合は対象外）

助成金額の上限 １００万円

手続きの流れ
地区毎のケースワーカーが具体的な相談を受ける。
図面、写真等については規定はなく、健康増進課の職員のＯＴ、ＰＴ、地区毎のケースワーカーが事前に現場に行き、確認する。

HPへの掲載 事業概要説明 工事前・工事後

支給金額の上限 20万円（1割本人負担） 受領委任払い

申請書類

１～２件/年

その他のバリアフリー施策

日常生活用具の給付（住宅改修/居宅生活動作補助用具）

介護保険住宅改修費支給 高齢介護課

対象者 要介護・要支援認定者

①ケアマネージャー等に相談し理由書を作成する　→②工事業者を選ぶ　→③市に事前確認を行う　→④工事の着工　→⑤工事完了後、完成後
の写真を依頼し、費用を支払い領収書を受け取る　→⑥書類を添えて市に申請をする　→⑦市は対象額を審査し、支給決定通知書を通知する

手続きの流れ

申請書類

『事前確認』　1　介護保険居宅介護（支援）住宅改修支給申請書　2　住宅改修が必要な理由書　　3　工事費内訳書　4　着工前の写真
5　工事箇所の図面　　6　住宅改修に係る承諾書（借家の場合のみ所有者の承諾が必要）

『支給申請』
＊受領委任払い　 ・介護保険居宅介護（予防）住宅改修費支給申請書　　 ・介護保険居宅介護（支援）住宅改修費受領委任払申請書
・住宅改修が必要な理由書・工事費見積書　・着工前、完成後の写真　・工事箇所の図面　　 ・所有者の承諾書　・領収書　・住宅改修完
了報告書

＊償還払い ・介護保険居宅介護住宅改修費支給申請書　　・住宅改修が必要な理由書　・工事費見積書　 ・着工前、完成後の写真　・
工事箇所の図面　 ・所有者の承諾書　・領収書　・委任状（本人名義以外の口座の場合）　・住宅改修完了報告書

約２００件/年

HPへの掲載 事業概要説明　　・申請書のダウンロードあり 事前

事業概要説明書類


