（様式第１号）

 eq \o\ad(住宅改修支援事業費交付申請書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
令和    年    月    日

 eq \o\ad(今治市長  様,　　　　　　　　　　　　　　)
	             （居宅介護支援事業者等）事業者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                     住    所  〒

                                     事業者名  

                                     代表者名                              

                                     電話番号  

  次のとおり、住宅改修支援事業費の交付を申請します。

	作成理由書申請月
	                     年       月分

	住宅改修費支給申請件数
	                              件

	支援事業費申請額（上記件数×２，０００円）
	                              円


（内  訳）

	住宅改修費

支給申請年月日
	被保険者番号
	被保険者氏名
	工事着工月
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※住宅改修工事の着工日が属する月において、理由書作成者が所属する事業所が、当該要介護被保険者等に係る居宅介護支援費等を算定していないことが条件です。
※領収書と完成写真を添えて本申請を行った日が属する月の翌月１日から20日（当該日が閉庁日の場合は直前の開庁日）までの間にご提出ください。
請　　　求　　　書
令和　　年　　月　　日
　
今　治　市　長　　様
　　　　　　　　　　　　　　請　求　者
　　　　　　　　　　　　　　　　住　  所

                                事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　  
　　　　　　金額　　　　　　　　　  円
ただし、住宅改修支援事業費として上記金額を請求いたします。
払込口座

	払込金融機関
	               銀行

               金庫                  本・支店（所）

               農協

	預金種別
	１．普通       ２．当座

	口座番号
	

	口座名義人
	

	フリガナ
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（様式第１号）

 eq \o\ad(住宅改修支援事業費交付申請書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
令和    年    月    日

 eq \o\ad(今治市長  様,　　　　　　　　　　　　　　)
	             （居宅介護支援事業者等）事業者番号
	０
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７
	８
	９


                                     住    所  〒　７９４－００００
                                               今治市××町○－○－○
                                     事業者名  （医）〇〇会

居宅介護支援事業所○○

                                     代表者名  　　今治　太郎　　　　　　　　
                                     電話番号  ０８９８－３６－１５２６

  次のとおり、住宅改修支援事業費の交付を申請します。

	作成理由書申請月
	                　　〇〇年△月分

	住宅改修費支給申請件数
	                        １件

	支援事業費申請額（上記件数×２，０００円）
	                 ２,０００円


（内  訳）

	住宅改修費

支給申請年月日
	被保険者番号
	被保険者氏名
	工事着工月
	備考

	　年　月　　日
	０１２３４５６７８９
	介護　花子
	○年△月
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※住宅改修工事の着工日が属する月において、理由書作成者が所属する事業所が、当該要介護被保険者等に係る居宅介護支援費等を算定していないことが条件です。
※領収書と完成写真を添えて本申請を行った日が属する月の翌月１日から20日（当該日が閉庁日の場合は直前の開庁日）までの間にご提出ください。
請　　　求　　　書
令和　　年　　月　　日
今　治　市　長　　様
　　　　　　　　　　　　　　請　求　者
　　　　　　　　　　　　　　　　住　  所　　今治市別宮町１－４－１
                                事業者名　　居宅介護支援事業所○○
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　今治　太郎　　　　　　　
　　　　　　金額　　　　　　　　　  円
ただし、住宅改修支援事業費として上記金額を請求いたします。

払込口座

	払込金融機関
	               銀行

               金庫                  本・支店（所）

               農協

	預金種別
	１．普通       ２．当座

	口座番号
	

	口座名義人
	

	フリガナ
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


記入例





本申請を行った月になります。





申請年月日は窓口に完成の書類を提出した日になります。不明な時は空欄でお願いします。





日付はいれないでください。





金額について、誤りがある場合は、訂正できませんので、再度提出していただくことになります。





振込先の口座を記入してください。





請求者と口座名義人が違う場合は委任状が必要となる場合があります。








