
第１号様式（第４条関係）
住宅改修支援費支給申請書
 　　　　　                （　　　　年　　　月分）
                                                      　　　　　年　　月　　日
	申請者

	（宛先）新居浜市長　
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　　次のとおり住宅改修支援費の支給を申請します。　　　　　　　
          　 住　　所               
介護サービス事業者の名称

            代表者氏名                                  　　 　  
              電話番号


	 当該月に係る
 住宅改修支援費
 申請件数　①
	          件
  　      
	支援費申請額
 ①×2,000円
	                      円


   （明細書別添）
 　住宅改修支援費を次の口座に振り込んでください。
	　　　　　　　　　　　　受　取　金　融　機　関　等

	 振込先
	金融機関名
	                銀行
             農協
                金庫
	店舗名
	                本店
             支店
                出張所

	
	口座種目
	□    普通         □    当座

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(ふりがな）
口座名義人
	

	
	
	


 [問い合わせ先]　  　　　　福祉部　介護福祉課　
  住所　新居浜市一宮町１丁目５番1号　　　　 　電話番号　  （0897）65-1241
請 　求 　書
（　　　　 年　 　月分）
                                                      　　年　　月　　日
     （宛先）新居浜市長　　
                           　住　　所               
         　　介護サービス事業者の名称　　
         　　　　　　　　　代表者氏名                               　　  
         　　　　　　　　　　電話番号　　　
       次のとおり請求します。
	請 求 金 額
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内　　   訳

	 当該月に係る 　　　 住宅改修支援費
 申請件数　①
	            件
	 支援費申請額
 ①×2,000円
	              円


       　（明細書別添）

