様式第４号（第６条関係）
	介護保険居宅介護（予防）住宅改修費支給申請書（受領委任払用）
	フリガナ
被保険者氏名
	
	保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生　年　月　日
	明・大・昭　　年　　月　　日生
	性　別
	男　・　女

	住　　　　　所
	〒
	
電話番号

	要介護状態区分
	要支援 １ ・ ２  　　　　要介護 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

	住宅の所有者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係（　　　　　）

	改修の内容・箇所及び規模
	
	業者名
	

	
	
	着工日
	　　　　年　　月　　日

	
	
	完成日
	　　　　年　　月　　日

	改　修　費　用
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（許可証の支給対象経費と一致）

	申 請 者 負 担 額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（上記改修費用のうち申請者負担額）

	南部箕蚊屋広域連合長　様

上記のとおり関係書類を添えて居宅介護（予防）住宅改修費の支給を申請します。
　なお、当該申請に基づく給付費の受領に関する権限を下記の事業者に委任し、また申請の決定内容を事業者に通知されることに同意します。

年　　月　　日

　　　　　　　　　　　住　所
申請者（委任者）	電話番号
　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　※氏名が自署の場合は押印省略可

	受領委任払同意書
南部箕蚊屋広域連合長　様

上記の申請者（委任者）の居宅介護（予防）住宅改修費の受領に関する権限を受任することについて同意します。
　　年　　月　　日

住　所
事業者（受領者）
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
確認者


現地確認済み　　　　　　年　　月　　日





注意　この申請書に、次の書類等を添付してください。
①領収証（書）※申請者負担額分　
②工事費内訳書
③完成後の状態が確認できる写真　
④承諾書（住宅の所有者が被保険者本人以外の場合）




