（様式第１号）

　　年　　月　　日

宮崎市長　殿
住　　所

氏　　名　　　　       　　　　　　

電話番号

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修申出書
介護保険に係る住宅改修を行いたく、関係書類を添付のうえ申し出ます。

添付書類

１　介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修が必要な理由書

２　見積り書

３　図面

４　施行前写真

５　改修する住宅が所有者以外の場合は、承諾書（家屋所有者の押印してあるもの）

	　　年　　月　　日　

住宅改修の承諾についてのお願い

（賃貸人又は住所の所有者）

　住　所

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（賃借人又は同居家族）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　私が賃借（同居）している下記（１）の住宅の住宅改修を、別紙「介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修申出書」「補助金等交付申請書」のとおり行いたいので、承諾願います。

記

（１）住　所

名 　 称

所 在 地

住戸番号

（２）住宅改修の概要

箇所・部位

内　　容



	承　　諾　　書

　上記について、承諾いたします。

　（なお、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（賃貸人又は住宅の所有者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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通を賃借人に返還し、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 承諾に当たっての確認事項などがあれば、「（なお、」の後に記載してください。

承諾書（所有者死亡）

　　年　　月　　日

住宅改修の承諾書（誓約書）

宮崎市長　殿

（代表相続人）　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　  
所有者との続柄（　　　　　）
改修者との続柄（　　　　　）
　下記表示の住宅の登記名義人である（氏名）　　　　　　　　　　　　　　
（死亡年月日：　　年　　月　　日）がすでに死亡しているため、私が相続人を代表して、下記表示の住宅に（被保険者）　　　　　　　　　　   が必要な住宅改修を行うことを承諾します。

　なお、本件に関し他の者から異議の申立て等の問題が発生した場合は、私が責任を持って解決することを誓約します。

記

改修する住宅の所在地　宮崎市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（介護保険要介護認定申請中で住宅改修をされる方用）
	　　年　　月　　日　

承　諾　書

　宮崎市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住宅改修をされる方）

住　　所

氏　　名　　　　       　　　　　　

　私は、介護保険要介護・要支援認定の申請中ですが、認定結果が出ておりません。

　しかし、緊急に住宅改修する必要があります。

　もし、介護保険要介護・要支援認定において自立と判定された場合は、住宅改修費の全額を自己負担することを承諾いたします。


　　年　　月　　日

宮崎市長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修に係る申請変更申出書

　　年　　月　　日付け宮介第　　号　　で工事着工の承諾を受けました介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修について下記のとおり計画を変更したいので、関係書類を添えて申し出ます。
記

　１　変更の内容

　２　変更の理由

　３　添付書類　（該当書類に○をつける）

　　１．見積書

　　２．図面（平面図・立体図）　　

３．住宅改修施工前の写真

　　４．カタログ

　　５．住宅改修が必要な理由書
	理由書の有無（　有 ・ 無　）
	介護支援専門員氏名
	　　　　　　　　　　　　


（様式第３号）

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
	
	保険者番号
	
	４
	５
	２
	０
	１
	１

	被保険者氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	被保険者番号
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	明・大・昭　　　年　　月　　日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住　　　所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　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
	
	業者名
	

	
	
	着工日
	　　　　年　　月　　日

	
	
	完成日
	　　　　年　　月　　日

	改修費用
	　　　　　　　　円

	宮崎市長　殿

　　

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。

　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　住所

　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　




注意　・この申請書の裏面に、領収証、振込み先の通帳の写しを添付してください。

· 代理受領の場合には、委任状も併せて添付して下さい。

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下さい。

	口座振替依頼欄
	銀　　行
	　　　　　　　銀行

　　　　　　　信用金庫

　　　　　　　信用組合
	　　　本店

　　　支店

　　　出張所
	種　目
	口　座　番　号

	
	
	
	
	普通預金

当座預金

その他
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	金融機関コード
	店舗コード
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


（様式第４号）

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修工事完成届

　　年　　月　　日

宮崎市長　殿
住　　所

氏　　名　　　　       　　　　　　

電話番号

　　　　　年　　月　　日付け、宮介第　　号　　で工事着工の承諾を受けた介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修に係る工事が下記のとおり完成したので、工事箇所の完成写真を添えて届け出します。

記

完成年月日　　　　　　　年　　月　　日

（以下の欄は、記入しないでください。）

	確　　　　　　認
	そ　の　他　特　記　事　項

	　工事着工を承諾した内容どおり工事が完成したことを確認する。

　　　　　　　　年　　月　　日

　職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
	


委　任　状

甲は下記の項目の受領につきましては、乙の業者に委任します。

　　年　　月　　日

甲　委任者
住 　所　　


氏　 名　　
㊞

乙　受任者
所在地   


事業者名   


代表者氏名  　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	振込先

預金種別　　　　　　　　　　　　　　　　口座番号

口座名義人


　※該当するものに○をつける。

　　１　福祉用具購入

　　２　住宅改修（介護保険分）

　　３　住宅改修（市単独補助事業分）

