
様式第５（第６条関係）                            （登録者以外）

令和 ○年 ○月 ○日

東大阪市住宅改修支援事業補助金交付申請書

（あて先）東 大 阪 市 長 

法人所在地 東大阪市荒本北○－○－○

法人名   社会福祉法人 ○○○

法人代表者名 理事長 東大阪 太郎

 東大阪市介護保険住宅改修支援事業補助金の交付について、東大阪市介護保険住宅改修

支援事業補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり実績報告書を添えて申請します。

申請額 金   ２,０００    円也

 ただし、住宅改修支援事業補助金（ 令和 ○年 〇月住宅改修費支給決定分）

  内訳  ＠2,000円× １ 件 ＝  ２,０００ 円

提出日を記入してください。 

（窓口に提出される場合は受付時に市で

記入しますので、記入は不要です。） 

様式第６（実績報告書）に記入

した住宅改修費の支給決定月

（※Ａ）を記入してください。

見 本 



様式第６（第６条関係）                               （登録者以外）

実績報告書

（ 令和 ○年 〇月住宅改修費支給決定分）

（あて先）東 大 阪 市 長

                      法人所在地 東大阪市荒本北○－○－○

                       法人名称  社会福祉法人 ○○○

                       法人代表者名 理事長 東大阪 太郎

                       事業所番号 XXXXXXXXXX

                       事業所名 ◇◇居宅介護支援事業所

被保険者番号 被保険者氏名 理由書作成者氏名 理由書作成月
住宅改修費支給

申請書提出日

住宅改修費

支給決定月

１ XXXXXXXXXXX △△ △△ ○○ ○○ 令和〇年〇月 令和○年〇月〇日 令和○年〇月

１    年  月 年  月  日 年  月

２    年  月 年  月  日 年  月

３    年  月 年  月  日 年  月

４    年  月 年  月  日 年  月

５    年  月 年  月  日 年  月

６    年  月 年  月  日 年  月

７    年  月 年  月  日 年  月

８    年  月 年  月  日 年  月

９    年  月 年  月  日 年  月

10    年  月 年  月  日 年  月

11    年  月 年  月  日 年  月

12    年  月 年  月  日 年  月

13    年  月 年  月  日 年  月

14    年  月 年  月  日 年  月

15    年  月 年  月  日 年  月

住宅改修費の支給決定月（※Ａ）を記入してください。

※Ａ 

見 本 



様式第８（第８条関係）                              （登録者以外）

請  求  書

  年    月   日

（あて先）東 大 阪 市 長 

（請求者）法人所在地 東大阪市荒本北○－○－○

                    法人名称  社会福祉法人 ○○○

                    法人代表者名 理事長 東大阪 太郎

年   月   日付け東大阪福介給第    号で交付の決定を受けた住宅改修支

援事業補助金について、次のとおり請求します。 

請求額   金   ２,０００   円也

 ただし、住宅改修支援事業補助金（  令和 ○年 ○月住宅改修費支給決定分）

内訳  ＠2,000円× １ 件 ＝  ２,０００ 円

振 込 先
金融機関名

○○銀行 
支店名

東大阪支店 

預 金 種 別 １  普通預金          2  当座預金

口 座 番 号 １２３４５６７ 

（フリガナ）

名 義

○○○○ ○○○

 ○○ ○○ 

法人の代表者が請求してください。 

市で記入します。

市で記入します。

様式第６（実績報告書）に記入

した住宅改修費の支給決定月

（※Ａ）を記入してください。

法人以外の口座に振り込む場合は必ず委任状を提出

してください。 

見 本 



委   任   状

令和 ○年 ○月 ○日

（あて先）東大阪市長

 私は下記のものを代理人と定め、住宅改修支援費における下記事項に関する権限を

委任します。

記

委 任 事 項

１ 受領に関する件

委任者  

所 在 地  東大阪市荒本北○－○－○

名    称  社会福祉法人 ○○○

委任者職氏名  理事長 東大阪 太郎

受任者  

所 在 地  東大阪市稲葉○－○－○

名    称  ◇◇居宅介護支援事業所

受任者職氏名  管理者 東大阪 花子

必ず委任事項を記入してください。 

見 本


