様式第１号（第６条関係）
和光市介護保険居宅介護等住宅改修等助成金支給申請書
                                                                                                           
	
	フリガナ
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	生年月日
	                　　年　　　　月　　　　日
	

	
	
	 〒
	

	
	住所
	
	

	
	
	                                           　電話番号
	


□住宅改修の場合
	
	住宅の所有者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係（　　　　　　　　　）
	

	
	改修の内容、
	
	業　者　名
	
	

	
	箇所及び規模
	
	着工予定日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日
	

	
	
	
	完成予定日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日
	

	
	改修費用
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	


□福祉用具購入の場合
	
	購入したものの内容
	

	

	
	購入費用
	　　　　　　　　　　　　　　　円
	購入予定日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　
	


□和光市コミュニティケア会議又はサービス担当者会議による事前協議
	
	実施日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　
	



	
	　和光市長　様
	

	
	　上記のとおり、関係書類を添えて介護保険居宅介護等住宅改修等助成金の支給を申請します。
	

	
	　　　　　　年　　月　　日
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者　住　　所
	

	
	　　                                　　　　　　氏　　名                             
	

	
	                                                電話番号
	

	
	
	


注　この申請書に次の書類を添付してください。
⑴住宅改修の場合
①２人以上の見積書（工事の内訳があるもの「○○一式」等の記載は不可）及びその内訳書
②改修する住宅の平面図面（改修箇所が記載されているもの）
③介護支援専門員等が作成した住宅改修が必要な理由書
④住宅改修に係る改修箇所の改修前の写真（日付入り）
⑤介護予防サービス・支援計画表又は居宅サービス計画書　
⑥生活機能評価表
⑦住宅改修を行うことを承諾する旨の記載がある書類（改修する住宅の所有者が申請者以外の場合）
⑧委任状（受領委任払いを利用する場合）
⑨その他住宅改修の実施に必要な書類
⑵福祉用具購入の場合
①福祉用具購入に要する費用の見積書　　　　　　　②福祉用具購入が必要な理由書
③福祉用具購入に係る福祉用具のカタログの写し　　④介護予防サービス・支援計画表又は居宅サービス計画書
⑤生活機能評価表　　　　　　　　　　　　　　　　⑥委任状（受領委任払いを利用する場合）
⑦その他福祉用具購入に必要な書類
