別記様式第１号（第５条関係）

平成    年    月    日　
国富町長　殿

住  所

氏  名                       印

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いので、関係書類を添付の上、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  見積書

３  図面

４  施工前写真

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）

	平成    年    月    日　
住宅改修の承諾についてのお願い

（賃貸人又は住宅の所有者）

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⑴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

⑴　住  宅  名  称
              所在地
⑵　住宅改修の概要

    箇所・部位及び内容


承  諾  書

  上記について、承諾いたします。

  （なお、                                                            ）

平成    年    月    日

（賃貸人又は住宅の所有者）

  住  所

  氏  名                         ㊞


(注)１ 賃借人又は同居家族（以下「甲」という。）は、本承諾書の点線から上の部分を記載し、賃貸人又は所有者（以下「乙」という。）に２通提出してください。乙は、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通を甲に返還し、１通を保管してください。

    ２ ⑴の欄は、契約書頭書を参考にしてください。

    ３ 承諾書に当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。
別記様式第４号（第７条関係）
介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修工事完成届
平成    年    月    日　
 国富町長  殿

住  所

氏  名                        印

電話番号      －

  　　    年    月    日付け収国保第          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

１  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                       印


	


