居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書
　　　令和　　　年　　　月　　　日

延岡市長　　様

申請者　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
※署名（自筆）の場合は、押印する必要はありません。　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　　　　　　　）

次の住宅改修について、居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給を申請します。

	フリガナ
	
	被保険者番号
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	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住所
	

	着工年月日
	令和　　　年　　　月　　　日
	完成年月日
	　令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　

	施工業者
	

	改修費用
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	居宅介護（介護予防）住宅改修費の支払方法の選択
	償還払い　　・　　受領委任払い


【振込口座】
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農　協

信漁連
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支　店

営業部

出張所
	種　目
	口 座 番 号

	
	
	
	
	１普通預金

２当座預金
	
	
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
	

	口座名義人
	


【添付書類】

⑴ 住宅改修完了報告書　⑵領収証　⑶ 本人以外の口座に振り込む場合は委任状
⑷ 住宅改修の完了後の状態を確認できる写真（撮影日が記載されているもの）

【注意事項】

⑴ 申請者は、原則として被保険者本人です。

⑵ 本人以外の口座に振り込む場合は、委任状に記載された受任者名義の口座に限ります。

【市記入欄】　これ以下は記入しないでください。
	介護度
	　　
	・支給決定額　　 　　　　円・支給決定日 令和　　年 　月 　日


（有効期間　　　　　　～　　　　　）

⑴ 在宅・施設（　　　　　　　　） ⑵ 保険料（有・無：　段階） ⑶ 給付（有・無）
※給付実績が「有」の場合、確認できる画面のハードコピーを添付し、「支給決定伺調書」に詳細記入のこと。
