様式第３号（第７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交付変更申請書

美作市高齢者住宅改造事業補助金交付申請の内容を変更したいので、交付要綱第７条第１項の規定により関係書類を添えて申請します。
なお、要介護者の要介護認定状況及び収入状況等の調査に同意します。また、完了後の実地検査の際には、家屋への立入調査に同意します。
	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
	

	改造の種類
	□　浴室　□　便所　□　洗面所　□　玄関　□　廊下
□　階段　□　台所　□　居室　　□　その他（　　　　　　　）

	変更理由
	

	変更後補助
対象工事費
	　　　　　　　　　　円

	工事施工業者
	業者名
	

	
	所在地
	TEL( 　　　)　　 －

	着工完成時期
	着工予定　令和　　年　　月　　日
	完成予定　令和　　年　　月　　日

	添付書類

※変更に係る書類のみ
	１　美作市高齢者住宅改造見積明細書（別紙１）
２　施工前・施工後図面

３　施工前写真

４　美作市高齢者住宅改造工事承諾書（別紙２）（借家に居住している対象者のみ）
５　美作市高齢者住宅改造事業補助金の受領に係る委任状（受領委任払いを希望する場合のみ）
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