別記第３号様式（第４条関係）

益城町介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書（受領委任払用）

　　　年　　　月　　　日

　　　益城町長　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　（被保険者）　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　（　　　　　）
　　次のとおり関係書類を添えて居宅介護(介護予防)住宅改修費の支給を申請します。

	被　 保　 険　 者　 記　 入
	フリガナ
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	被保険者氏名
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	生年月日
	M・T・S　　　年　　月　　日
	性　別
	男　　・　　女

	
	住所
	　〒　　　　－

　　益城町大字
電話番号　　　　（　　　　　）

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

	
	改修の内容・

箇所及び規模
	
	事業者名
	

	
	
	
	着工日
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	完了日
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	改修予定費用
	　　　　　　　　　　　　　円　（ ※２０万円以上の場合は２０万円と記載 ）

	受領委任欄
（被保険者及び住宅改修事業者記入）
	　　被保険者「甲」（　　　　　　　　　）は、事業者「乙」（　　　　　　　　　）を代理人と

　定め、次の権限を委任する。

　　甲が町に支給申請する住宅改修費用額の受領に関すること。

　　（介護保険支給対象費用額のうち利用者負担額を除いた分）

　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　甲（被保険者）の住　所　　益城町大字
　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　乙（事業者）の住　所

　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	支給決定等
	　住宅改修費用額　（介護保険支給対象費用額）
	円

	
	　利用者負担額　　（１割又は２割）
	円

	
	　事業者支払額　　（９割又は８割）
	円


