様式第1号(第5条関係)

　　年　　月　　日

　　八千代町長　　　　殿

申請者住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　印
電話　　　　　　　　　　　　　

住宅改修費支給申請理由書作成業務補助金交付申請書

　八千代町介護保険住宅改修費支給申請理由書作成業務補助金交付要綱第5条の規定により補助金を交付されたく申請します。

記

交付申請額　　　金　　　　　　　　　　　　　　円

内訳
	NO
	被保険者番号
	被保険者氏名
	住宅改修理由書
作成年月日
	備考

	1
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　

	　　交付申請額　　　　　　　　　　　件×2,000円＝　　　　　　　　　　　円


※令和　年度中(　　　年4月1日～　　年3月31日まで)に完了した住宅改修が対象となります。

[bookmark: _GoBack]次に指定する口座に振り込み下さい。
	金融機関名
	　
	支店名
	　

	預金種目
	普通・当座
	口座番号
	　

	カナ
口座名義人
	　

	
	　


(添付書類)・理由書の写し


