
様式第２９号（第２２条関係）

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書

※ この申請書のほかに，介護支援専門員等が作成した住宅改修が必要な理由書，工事費見積書，

住宅改修後の完成予定の状態がわかるもの（写真または略図）を添えて，住宅改修を行う前に

介護保険担当課へ申請してください。

※ また，工事終了後は住宅改修に要した領収書，工事費内訳書，住宅改修の完成後の状態を確認

できるもの（撮影日のわかる改修前後の写真）を提出してください。

居宅介護（介護予防）住宅改修費を下記の口座に振り込んでください。

ﾌﾘｶﾞﾅ

被保険者氏名

ｶﾐｽ ﾊﾅｺ 保険者番号 082321

神栖 花子 被保険者番号 0 0 0 0999999

個人番号 000000000000

生年月日 昭和10 年 1 月 1 日生 性別 男・○女

住所

〒314-0000
神栖市溝口０００－００

電話番号 0299-00-0000

住宅の所有者
神栖 太郎 本人との関係 夫

※本人以外の場合は住宅改修に係る所有者の承諾書を提出してください。

施工業者

〒314-0000 神栖市溝口００－００
㈱神栖リフォーム工務店

電話番号 0299-00-0000

着工日 年 月 日 予定費用額 198,100 円

完成日 年 月 日 改修費用額 円

支給対象額 円

神栖市長 石田 進 様

上記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。

令和３年 ４月 ２日

住所 神栖市溝口０００－００

申請者 氏名 神栖 花子 神栖

電話番号 0299-00-0000

口座振込

依頼欄

ゆうちょ 銀行
信用金庫
信用組合

農業共同組合

〇六八 本店

支店

出張所

種目 口座番号

○１普通預金
２ 当座預金

３ その他

００００００
金融機関コード 店舗コード

９９００ ０６８

ﾌﾘｶﾞﾅ

口座名義人

ｶ)ｶﾐｽﾘﾌｫｰﾑｺｳﾑﾃﾝ ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ ﾐｿﾞｸﾞﾁｺﾞﾛｳ

㈱神栖リフォーム工務店 代表取締役 溝口五郎

◎市から助成金を振込する口座を記入してください

受領委任払いの場合･･･助成金を市から受領する業者の口座情報を記入

（下記の記入例を参照）

※受領委任払い同意書が必要

償還払いの場合･･･申請者（被保険者）の口座情報を記入

（家族の口座へ振込する場合は委任状が必要）

本人の場合も記入

介護保険証を確認

マイナンバーカードを

確認。未記入提出可

未記入で提出

誤りや空欄がないよう

確認し記入してください

窓口提出時に記入

又は未記入で提出

押印（シャチハタ不可）

記入例 （受領委任払い）

神栖市は 082321 です


