様式第７号（第１４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
	フリガナ
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	年　　月　　日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住　　所
	〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　（　　　）

	住宅の所有者
	被保険者との関係（　　）
	施工者
	

	着工日
	　年　　　　月　　　　日
	完成日
	　年月日

	領収日
	　年　　　　月　　　　日
	費用額
	円①

	既改修費用額
（１０割）
	　　　円②
	支給可能
残額
	①と③を比較して少ない額
　　　　　　　　
　円④

	支給限度額
	２０万円－②
　　　円③
	申請額
	④×（１０－負担割合（　　）)割
　　　　　　　　
　円

	（宛先）鴻巣市長
　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。
　１　償還払いの場合には、当該申請に係る住宅改修費の申請に関する権限を委任状の受任者に委任します。
２　受領委任払いの場合には、当該申請に係る住宅改修費の申請及び受領に関する権限を介護保険住宅改修費等受領委任払いに係る委任状の受任者に委任します。
　　年　月　日
住　所
　申請者
（委任者）氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　　）


支給申請書の添付書類　１　領収書・工事費内訳書・改修部分の工事前及び工事後の写真（日付入り）
２　受領委任払いにあっては事業者の請求書（様式は任意）及び受領委任払いに係る委任状
居宅介護（介護予防）住宅改修費を次の口座に振り込んでください。
	受取口座
	□公金受取口座を利用する。（利用する場合は口座情報の記入不要）
公金口座を登録していない方は、マイナポータルから簡単に登録いただけます。通帳等の写しの提出も不要になります。
□振込口座を指定する。

	口 座 振 込
依  頼  欄
	銀行・農協
信用金庫
信用組合
	本店
支店
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
	


保険者記入欄
	介護度
	申請中　・　介　 ・　支
	認定期間
	～
	負担割合
	割

	退院・退所
	済　・　未
	給付制限
	無　・　有
	生活保護受給
	無　・　有



