様式第１号(第３条関係)
介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書
	フリガナ
被保険者氏名
	　
	保険者番号
	　
	０
	２
	２
	０
	９
	５

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	被保険者番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	生年月日
	　　　　　　　　年　　月　　日生
	性別
	男　・　女

	住所
	〒
電話番号　　　（　　）　　　　　

	要介護
状態区分
	要支援・要介護　１ ２ ３ ４ ５
	有効
期間
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	住宅の所有者
	本人との関係（　　　　　　　）

	改修の内容・
箇所及び規模
	　
	業者名
	　

	
	
	着工日
	年　　月　　日　　

	
	
	完成日
	年　　月　　日　　

	改修費用
	円　　　　　　　　　　

	つがる市長　　様
　上記のとおり関係書類を添えて居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給を申請します。
　　　年　　月　　日
　　　　　住所
　申請者
　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　電話番号　　（　　）


　　注意・住宅改修に要した費用に係る領収書、工事費に係る内訳書、完成後の状態が確認できる書類（完成前及び完成後の写真・見取図など）
　　　　・住宅の所有者が被保険者以外の場合は所有者の承諾書（様式第５号）
　　　　・介護支援専門員などが作成した住宅改修が必要と認められる理由書（様式第４号）
　　　　・介護支援専門員等が作成した居宅サービス計画書(１)(２)

　居宅介護（支援）住宅改修費を下記の口座に振り込んで下さい。（口座番号は右づめで）
	口座振替
依頼欄
	　
	銀行
信用金庫
信用組合
農業協同組合
	　
	本店
支店
出張所
本所
支所
	種別
	口座番号

	
	
	
	
	
	１　普通預金
２　当座預金
３　その他
	

	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	金融機関コード
	店舗コード
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	　

	
	口座名義人
	　


様式第２号（第３条関係）

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修に係る総費用額明細書
年　　月　　日
つがる市長　　様
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　
　今回の居宅介護住宅改修費等は、次のとおりです。
記
	総費用額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（＝１＋２）

	内訳
　　１　居宅介護住宅改修費等対象分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）
　　　　　　（明細は、別紙内訳書のとおり）

	　
	上記の内訳
(１)　介護保険給付該当分（申請及び受領委任分）
　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）
(２)　利用者自己負担額
　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）

	　　２　対象外工事分
　　　　（総費用額・居宅介護住宅改修費等対象分）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　円（税込み）
　　　　（別紙内訳書のとおり）


様式第３号（第３条、第８条関係）
工事費内訳書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　つがる市
	部屋名
	部分
	名称
	内容（仕様）
	数量
	単価
	金額
	対象部分
	住宅改修
の種類　
	算出根拠

	
	
	
	
	
	
	
	数量
	金額
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


様式第４号（第３条、第８条関係）

住宅改修に係る理由書
年　　月　　日　　
	フリガナ
記入者氏名
	　
	　□　介護支援専門員
　□　その他（　　　　　　　　）

	
	　
	

	所属事業所
	（事業所名）　　　　　　　　 （所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	フリガナ
被保険者氏名
	　
	被保険者番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	要介護状態区分
	要支援・要介護　１ ２ ３ ４ ５

	
	
	有効期間
	　　年　月　日～　年　月　日

	改修する住宅の
所在地　　　　　
	〒

	身体の状況
	　

	住宅の状況
	　

	住宅改修の必要性
	　


様式第５号（第３条、第８条関係）

年　　月　　日
介護保険法に規定する住宅改修に係る承諾書
（住宅所有者） 　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　このことについて、私の所有する住宅について下記のとおり介護保険法に規定する住宅改修することに同意いたします。
記
	改修を要する住宅
	所有地
	　

	
	所有者名
	　

	改修を要する被保険者
	住所
	　

	
	氏名
	　
	被保険者番号
	　

	住宅改修の概要
	　


様式第７号（第６条関係）
介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費受領委任払い承認依頼書
	フリガナ
	　
	保険者番号
	　
	０
	２
	２
	０
	９
	５

	被保険者氏名
	　
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	被保険者番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	生年月日
	年　　月　　日
	性別
	男・女
	要介護度（　　 　）

	住所
	〒
電話番号　　　　　　　　　　

	住宅の所有者
	本人との関係（　　　　　　　　　）

	住宅改修の内容
個所及び規模　
	　
	着工予定日
	年　　月　　日　　

	
	
	完成予定日
	年　　月　　日　　

	事業者名
	　
	予定改修費用
	円

	提示書類
	　住宅改修承認依頼書提出に際しては、下記の書類を提示してください。
　　□理由書　□見積書　□他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	つがる市長　様
　上記のとおり、介護保険による住宅改修を受領委任払いで行いたいので、承認をお願いします。
　なお、住宅改修を行ったときは、居宅介護住宅改修費等の支給申請及び給付の受領に関する権限を下記の事業者に委任します。
　　年　　月　　日
　　　　　　　　住所
　申請者
 （委任者）　　 氏名　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　印　　電話番号

	つがる市長　様
　上記申請者に係る住宅改修を施工したときは、居宅介護住宅改修費等の支給申請及び受領に関する権限を委任されることに同意します。
　　年　　月　　日
　　　　　　　事業者登録番号
改修事業者
 （事業者）
　　　　　　　名称
　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　印　　電話番号


様式第９号（第８条関係）
	介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書
	受領委任払い用
	　


	フリガナ
被保険者氏名
	　
	保険者番号
	　
	０
	２
	２
	０
	９
	５

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	被保険者番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	生年月日
	年　　月　　日
	性別
	男・女

	住所
	〒
電話番号　　　　　　　　　　

	住宅の所有者
	本人との関係（　　　　　　　　　）

	改修の内容・
箇所及び規模
	　
	業者名
	　

	
	
	着工日
	　　　年　　月　　日

	
	
	完成日
	　　　年　　月　　日

	改修費用
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	　つがる市長　様
　つがる市から支給される、被保険者　　　　　　　　　　様に係る居宅介護（支援）住宅改修費の支給について受領委任により関係書類を添えて申請します。
　なお、支給に当たっては下記の金融機関に口座振込をしてくださるよう依頼します。

	改修事業者
（受任者）
	所在地
名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　電話番号


（注意）・この申請書に領収書及び介護支援専門員等が作成した住宅改修が必要と認められる理由を記載した書類（理由書）、改修箇所を示した平面図、改修工事箇所ごとの着工前、完成後の写真、工事費内訳書、住宅改修に係る総費用額明細書兼確認書を必ず添付してください。
　　　　・改修を行った住宅の所有者が当該被保険者でない場合は、所有者の承諾書も併せて添付してください。
居宅介護（支援）住宅改修費を下記の口座に振り込みしてください。
	口座振替依頼欄
	銀行
信用金庫
信用組合
	本店
支店
出張所
	種目
	口座番号

	
	
	
	　１　普通預金
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	農業協同組合
	本所
支所
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	金融機関コード
	店舗コード
	　２　当座預金
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	　

	
	口座名義人
	　


様式第10号（第８条関係）
介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修に係る総費用額明細書兼確認書
年　　月　　日
つがる市長　　様
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印　　　　　
　今回の居宅介護住宅改修費等は、次のとおりです。
記
	総費用額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（＝１＋２）

	内訳
　　１　居宅介護住宅改修費等対象分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）
　　　　　　（明細は、別紙内訳書のとおり）

	　
	上記の内訳
(１)　介護保険給付該当分（申請及び受領委任分）
　　　　　　　　　　　　　円（税込み）
(２)　利用者自己負担額
　　　　　　　　　　　　　円（税込み）

	　　２　対象外工事分
　　　　（総費用額・居宅介護住宅改修費等対象分）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）
　　　　（別紙内訳書のとおり）


　《利用者確認欄》　上記の内容で工事が完成したことを確認しました。
被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　
介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費の支払に関する受領委任払い契約書
　つがる市（以下「甲」という。）と住宅改修を行う事業者（以下「乙」という。）との間に、介護保険法（平成９年法律第123号。以下「法」という。）第45条第１項に規定する居宅介護住宅改修費及び第57条第１項に規定する居宅支援住宅改修費（以下これらを「住宅改修費」という。）の受領委任払いについて以下のとおり契約する。
　（目的）
第１条　この契約は甲が行う介護保険の被保険者について、住宅改修費支給申請事務に係る被保険者の便宜を図るとともに、被保険者の自己負担額費用の一時的軽減と生活の安定に寄与することを目的とする。
　（受領委任払いとする被保険者）
第２条　住宅改修費の支給を受けようとする者は、次の各号のいずれかに該当する場合を除き、乙に住宅改修費の支給申請及び受領の権限を委任している者。
　(１)　法第66条第１項又は第２項の規定により被保険者証に支払方法変更の記載がされているとき。
　(２)　法第67条第１項又は第２項の規定により保険給付の全部又は一部の支払を一時差し止められているとき。
　(３)　法第68条第１項の規定により被保険者証に保険給付差止の記載がされているとき。
　(４)　法第69条第１項の規定により被保険者証に保険給付額減額等の記載がされているとき。
　（受領委任払いの手順）
第３条　受領委任払いの手順は以下のとおりとする。
　(１)　乙は、要介護（要支援）被保険者が行う住宅改修費の支給申請及び受領の権限の委任を受けるものとする。
　(２)　乙は、第１項の委任を受け、住宅改修前に介護保険居宅介護（支援）住宅改修費受領委任払い承認・不承認通知書の確認を行う。
　(３)　乙は申請書を甲に提出する際、甲の指定する書類を添付するものとする。
　(４)　甲は、住宅改修費を第１項に基づいて乙に支給する。
　（利用者負担の徴収）
第４条　乙は、その提供した住宅の改修費用について、第３条第１項の規定により、委任者に代わって住宅改修費の支払を受ける場合は、当該委任者から住宅改修費用の一部として、住宅改修費の額を控除して得られる額を委任者に請求するものとする。
　（乙の義務）
第５条　乙は、委任者の住宅改修工事について、指定居宅介護支援事業者との必要な連絡調整を行わなければならない。
　（契約の解除）
第６条　甲は、乙が次の各号のいずれかに該当する場合は、契約を解除することができる。
　(１)　住宅改修費の支給の申請に関し、不正があったとき。
　(２)　工事の全部若しくは主たる部分又は他の部分から独立してその機能を発揮する工作物の工事を一括して第三者に委任し、又は請け負わせたとき。（やむを得ない事情により市が認めた場合を除く。）
　(３)　その責めに帰すべき事由により、委任者の家屋その他の財産を破損し、又は滅失した場合において、弁済を怠ったとき。
　(４)　前各号に掲げるもののほか、甲の指示に従わないとき。
　（変更届の提出）
第７条　乙は、住所又は代表者氏名等が変更になった場合は、甲に変更届を提出するものとする。
　（有効期間）
第８条　この契約書の有効期間は、　　年　　月　　日から　　年　　月　　日までとする。
　（疑義の解明）
第９条　この契約書に定めのない事項又は疑義の生じた事項については、その都度甲乙協議してこれを定めるものとする。
　本契約の締結を証するため、本書２通を作成し、当事者双方明記押印のうえ、各自１通を保有するものとする。
年　　月　　日　　　　　　　　　　　
（甲）　　　青森県　つがる市長　　　　　
（乙）　　　所在地　　　　　　　
名称　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　

