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	（様式第１号）

○○年○○月○○日
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宮崎市長　殿

住　　所　宮崎市橘通西１丁目１番1号

氏　　名　介護　太郎　　　　

電話番号　0985-○○-××××
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　宮崎市○○町１番地１号
　氏　名　長寿　次郎　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（賃借人又は同居家族）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　宮崎市橘通西１丁目１番１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　介護　太郎　　　　　　　　　　㊞

　　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

宮崎市橘通西１丁目１番１号

住戸番号

（２）住宅改修の概要

箇所・部位

内　　容

①玄関

②浴室

③トイレ

①上がり框に手すりと踏み台を設置

②床の材料の変更と浴槽の取替え

③和式から洋式便器への取替え、段差解消

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　宮崎市○○町１番地１号
氏　名　長寿　次郎　　　　　　　　　　　㊞

[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。



	（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　宮崎市橘通西１丁目１番1号
氏　　名　介護　太郎   　　　　　

　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　宮崎市橘通西１丁目１番１号

氏　　名　介護　太郎　　　　　　
電話番号　0985-○○-××××
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

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

　　　　洋式便器の変更（○○○社製○○→△△△社製△△）
　２　変更の理由

　　　　設置を予定していた製品が製造中止となり、納品できなくなったため。
　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
支援　花子　　　




	

○○年○○月○○日

　宮 崎 市 長  殿

住　　所　宮崎市橘通西１丁目１番１号
氏　　名　介護　太郎　　　　

電話番号　0985-○○-××××

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修及び

宮崎市高齢者等居宅介護住宅改修補助事業に係る申請取下げ申出書

　　　　○○年○○月○○日に提出した下記の住宅改修の申請を取下げます。

　　　※取下げる書類に○をつける。


　　　　１　介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修申出書

　　　　２　宮崎市高齢者等居宅介護住宅改修補助事業補助金等交付申請書

　　　理　由：退院前に病状が悪化し、退院の見込みがたたなくなったため。




	（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

　 ｶｲｺﾞ　 ﾀﾛｳ
保険者番号

４

５

２

０

１

１

被保険者氏名

介護　太郎
被保険者番号
０
０

１

２

３

４

５

６

７

８

生年月日

明・大・昭　○○年○○月○○日

住　　　所

〒880－××××

　　宮崎市橘通西１丁目１番１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　0985-○○-××××
住宅の所有者

　長寿　次郎　　　　　　　　　　　　　本人との関係（　　　　義兄　　　　　　）

改修の内容

箇所及び規模

①玄関上がり框に手すりと踏み台を設置

②浴室床の材料の変更

③和式から洋式便器への取替え、段差解消
業者名

㈱××××建設
着工日

　　○○年○○月○○日

完成日

　　○○年△△月△△日
改修費用

２００，０００　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　宮崎市橘通西１丁目１番１号
　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号0985-○○-××××
　　　　　　氏名　介護　太郎　　　　　　　　　　　　

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

９
９

９

９

９

９

９

金融機関コード

店舗コード

９

９

９

９

９

９

９

フリガナ

　 ｶｲｺﾞ　 ﾀﾛｳ
口座名義人

　介護　太郎




	（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　宮崎市橘通西１丁目１番1号
氏　　名　介護　太郎  　　　　　　

電話番号　0985-○○-××××

　　　○○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　宮崎市橘通西１丁目１番１号

氏　 名　介護　太郎
㊞


乙　受任者
所在地   宮崎市△△町２丁目２番２号

事業者名   株式会社××××建設

代表者氏名   代表取締役　宮崎　三郎　　　㊞
振込先　　○○銀行○○支店
預金種別　普通　　　　　　　　　口座番号　＊＊＊＊＊＊＊
口座名義人　株式会社××××建設　代表取締役　宮崎　三郎
　※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）


��記 入 例





申出日（提出日）を記入





対象者本人になります。











入院（入所）中の場合、退院（退所）予定日を必ず記入





※住宅の所有者が本人・配偶者以外の場合に本承諾書が必要です。


※市営住宅や県営住宅の場合は、別途様式での申請が必要です（市営住宅については、宮崎市住宅課へ申請）。なお、介護保険課には「県営（市営）住宅模様替承認通知書」の写しを提出してください。





記 入 例





申請日（提出日）または申請日以前の日付を記入





介護











集合住宅の場合、アパートやマンション、施設名を記入し、一戸建（個人住宅）の場合は「一戸建」と記入





集合住宅の場合、住戸番号を記入





申請日（提出日）または申請日以前の日付を記入





所有者から改修に際しての条件や確認事項等があれば記入











長寿





記 入 例





※要介護認定申請中の方は本承諾書が必要です。








申請日（提出日）を記入





対象者本人になります。





記 入 例





工事前申出書の申請者（対象者本人）と同一





記入しないでください





※必ず工事着工承諾書の右上の年月日と文書番号を記入





変更になった箇所に関する書類を添付してください。





記 入 例





申出日（提出日）を記入





工事前申出書と同一（対象者本人）になりますが、対象者本人が死亡の場合は家族になります。（その場合は続柄も記入してください。）





工事前申出書の提出日を記入











記 入 例





対象者本人になります。





領収書の業者名と同一





介護保険の給付対象額を記入してください。


＜例＞25万円の改修費において、20万円が介護保険給付対象額で、20万円を超える分の5万円を自己負担または補助事業利用の場合は、20万円と記入





対象者本人になりますが、本人が死亡の場合は家族になります。（その場合は続柄も記入してください。）








申請日（提出日）を記入





償還払いの場合のみ記入してください。（通帳の写しも添付してください。）


振込先は、原則、本人名義の口座になります。





記 入 例





届出日（提出日）を記入





対象者本人になりますが、本人が死亡の場合は家族になります。（その場合は続柄も記入してください。）








※必ず工事着工承諾書の右上の年月日と文書番号を記入








完成日を記入








この欄は記入しないでください。





記 入 例





※受領委任払いの場合に本委任状が必要です。








提出日または提出日以前の日付











介護





代表者氏名と代表者印を忘れずにお願いします。





代表者


之印


者の印
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