様式第９号（第10条関係）
令和　　　年　　　月　　　日

美作市長　　様

申請者　住　所

(対象者) 氏　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
TEL(　 　　) 　　－

美作市高齢者住宅改造事業補助金対象要件消滅届
美作市高齢者住宅改造事業補助金交付（変更）決定通知のあった住宅改造事業の工期中に下記　　理由が生じたので、交付要綱第10条第１項の規定により届け出ます。

	対　象　者
	フリガナ
	
	男・女
	生年

月日
	年　　月　　日

（　　歳）

	
	氏　名
	
	
	
	

	
	住　所
	美作市　　　　　　　　　　　　　　　　TEL(　　 　) 　　－

	
	要介護
認定区分
	要支援： １　２

要介護： １  ２  ３  ４  ５
	介護保険
被保険者番号
	

	消滅年月日
	　令和　　　年　　　月　　　日

	消滅の理由
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