様式第５（第６条関係）　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
東大阪市住宅改修支援事業補助金交付申請書

（宛先）東　大　阪　市　長　

	申請者
	地域包括支援センター、居宅介護支援事業者等
	（法人所在地）〒　　　-

（法人名称）
（代表者名）

	
	
	（事業所名称）　　　
　　　　
（介護保険事業者番号）

	
	登　録　者
	（所在地）〒　　　-
（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（登録番号）

	
	
	（暴力団員等でないことの誓約等）□のチェック欄に「✓」を記載
· 　私は、暴力団員又は暴力団密接関係者に該当しません。


登
　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　　　　　　　　　　　　円也
　ただし、　　　年度分住宅改修支援事業補助金（　　　年　　月住宅改修費支給決定分）

　

　　内訳　　＠2,000円×　　　件＝　　　　　　　　円
