様式第14号の２（第16条関係）
介護保険居宅介護(支援)住宅改修費支給申請書（本申請）
	フリガナ
	
	介 護 保 険

被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生 年 月 日
	明・大・昭　　年　　月　　日
	性　　別
	男　・　女

	住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　）

	現在の要介護状態区分
	要支援(１・２)　経過的要介護

要介護(１・２・３・４・５)
	要介護認定有効期限
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで

	過去住宅改修支給の有無　(　有　・　無　)→住宅改修日　平成　　年　　月　　日

	土地・建物の所在地
	本人との関係（　　　　　）
	着工日　　　　年　　月　　日

	
	
	完成日　　　　年　　月　　日

	土地・建物の所有者
	本人との関係（　　　　　）

	住宅改修費用
	円
	領収日　　　　年　　月　　日

	改修業者名
	

	改　修　項　目（○で囲んでください）

	ア　手すりの取り付け

	イ　段差の解消

	ウ　滑りの防止及び移動の円滑化等のための床又は通路面の材料の変更

	エ　引き戸等への扉の取り替え

	オ　洋式便器等への便器の取り替え

	カ　その他前各号の住宅改修に付帯して必要となる住宅改修

	住宅改修が必要な理由を記載した居宅介護支援事業所等及び介護支援専門員等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　
　　　年　　月　　日　

庄　原　市　長　　様　　　　上記のとおり、関係書類を添えて支給申請します。

　　申　請　者　住　所
　　
　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　（　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　被保険者本人との関係（　　　　　　　　　）


· この申請書に居宅サ－ビス計画書の写し・領収書・工事費内訳書・改修後の写真(撮影日入り)・土地・建物所有者の承諾書等を添付してください。　
	※市記入欄　　　過去、住宅改修費の支給の有無　　　同一世帯内で申請・支給者の有無

	　住宅改修着工日（　　　　年　　月　　日）

要支援（　　）、経過的要介護、要介護（　　）
改修をした住宅の住所・箇所・申請者

（　　　　　市　　　　町　　　　　　　　　）

　支給した金額（　　　　　　　　　　　　円）
	　住宅改修着工日（　　　　年　　月　　日）

要支援（　　）、経過的要介護、要介護（　　）

改修をした住宅の住所・箇所・申請者

（　　　　　市　　　　町　　　　　　　　　）

　支給した金額（　　　　　　　　　　　　円）


市町村コード　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
34210　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	確認者

	


以下については、庄原市職員が記入します。

　　　　　　　　　　　　　　□個人番号記載なし

□記載困難
　　　　　　　　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）
＊郵送の場合、本人確認のための書類は写しでも可
	□本人による申請（対面・郵送）　　・　　□代理権のない使者による申請（対面・郵送）

	番号確認方法

	□個人番号カード　・　□通知カード
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　□保険者システム

	本人の身元確認方法

	□個人番号カード　・　□運転免許書　・　□写真付の官公署から発行・発給された書類
　□その他２つ以上（①　　　　　　　　　　　　　　　②　　　　　　　　　　　　　　　）


	□代理人による申請（対面・郵送）

	代理権の確認方法

	

	本人の身元確認方法

	□代理人の個人番号カード　・　□代理人の運転免許書　・　□代理人の居宅介護支援専門員証
□代理人の写真付の官公署から発行・発給された書類
　□その他２つ以上（①　　　　　　　　　　　　　　　②　　　　　　　　　　　　　　　）

	番号確認方法

	□個人番号カード　・　□通知カード
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・　□保険者システム


介護保険住宅改修完了確認書類
庄　原　市　長　　様

被保険者住所

被保険者氏名

工事の場所ごとに「改修後」の写真（撮影日入）を貼り付けてください。

	建物の所在地
	庄原市　　　　　　町

	土地の所在地
	庄原市　　　　　　町

	該当を

○で囲む
	ア　手すりの取り付け　イ　段差の解消　ウ　滑りの防止及び移動の円滑化等のための床又は通路面の材料の変更　エ　引き戸等への扉の取り替え　オ　洋式便器等への便器の取り替え

カ　その他前各号の住宅改修に付帯して必要となる住宅改修


改修後写真（撮影日　令和　　年　　月　　日）

	 　　　　　　                  のり等で貼り付けてください。




改修後写真（撮影日　令和　　年　　月　　日）

	のり等で貼り付けてください。




	令和　　　年　　　月　　　日
住宅改修の承諾についてのお願い
（賃貸人）
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　様
（賃借人）
住所  庄原市
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　私が賃借している下記（１）の住宅改修を、別紙「介護保険居宅介護（支援）住宅改修費支給申請書」のとおり行いたいので、承諾願います。
記

	
	建　物
	名称
	
	

	
	（１）
	所在地
	
	

	
	土　地
	住戸番号
	
	

	
	（２）
	個所・部位
	内容
	

	
	住宅改修の概要
	
	
	

	
	
	

	
	承　諾　書
上記について、承認いたします。
（なお、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
令和　　　年　　　月　　　日
（賃貸人）
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
	


【注】１．賃借人は、本承諾書の点線から上の部分を記載し、賃貸人に２通提出してください。賃貸人は、承諾する場合には本承諾書の点線から下の部分を記載し、１通を貸借人に返還し、１通を保管してください。
　　　２．（１）の欄は、契約書頭書を参考にして記載してください。
　　　３．承諾にあたっての確認事項等があれば、「なお、」の後に記載してください。
令和　　　年　　　月　　　日
住宅改修の承諾書
（建物・土地所有者）
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　私は、下記表示の　　　　　に、　　　　　　　　　　　　　　が
別紙「介護保険居宅介護（支援）住宅改修費支給申請書」の住宅改修を行うことを承諾いたします。

住宅改修を行う　　　　の所在地
　　　　　庄原市　　　　　　　　　　　　　　　
保険者記入欄





建物


土地





建物


土地








