介護保険居宅介護（支援）住宅改修費支給申請書

	保険者番号
	１
	５
	２
	０
	８
	２

	フリガナ
	
	被保険者番号
	0
	0
	0
	0
	0
	
	
	
	
	

	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	明・大・昭　　 　年　    月　 　 日
	性  別
	   男  ・  女

	住所
	〒

	住宅の所有者
	                                    本人との関係（　　    　　　）
※被保険者が住宅の所有者でない場合は、下の承諾書に記入してください｡

	施工業者名
	
	着　工
予定日
	令和　　　年　　月　　日

	見積費用
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　   円

	 小千谷市長 あて
　        上記のとおり関係書類を添えて居宅介護（支援）住宅改修費の支給を申請します｡

　　　

　　　　   令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　

　　　　  申請者 住  所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　

　　　　　　　   氏  名　　　　　　　　　　　　　　　　


注意①費用の見積明細書　②改修が必要な理由を記載した書類（介護支援専門員等が作成）

　　③住宅改修前の写真及び平面図　を添付してください｡
	承諾書
	※住宅の所有者が、被保険者でない場合は、必ず記入してください｡

   私は、　　　　　　　　 　　が住宅を改修することを承諾します｡

　　    

      令和　　年　　月　　日

　　

　　　　住宅所有者　　住  所

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　氏  名　　　　　　　　　　　　     　印


	小千谷市処理欄

	決　裁
	課　長
	課長補佐
	係　長
	係　　員
	起案　　.　　.

決裁　　.　　.

発送　　.　　.
	公印使用
	発　送

	
	
	
	
	
	
	
	

	下記のとおり介護保険住宅改修費支給を交付決定・通知してよろしいでしょうか

	支給の可否
	負担割合
	支給予定額
	保険料

	　□　可　　　□　一部不可（理由：　　　　　）

　□　不可（理由：　　　　　　　　　　　　　）
	1・2・3割
	円
	滞納　有・無

未納　有・無


