
 

 

館林市介護保険住宅改修理由書作成助成金請求書 

 

  年  月  日  

 館林市長 様 

 

                     申請者 住  所  館林市〇〇町１－１ 

                         事業者名  〇〇法人〇〇会 

                               （〇〇居宅支援事業所） 

                         代表者名  〇〇  〇〇     ㊞ 

                         電話番号  ０２７６－ⅩⅩ－ⅩⅩⅩⅩ 

 

   年  月  日付けで交付決定を受けた館林市介護保険住宅改修理由書作成助成金の支給

を、館林市介護保険住宅改修理由書作成助成金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり請求

します。 

 

                     記 

 

１ 申請額 

２，０００円 

 

２ 対象業務 

区  分 対 象 者 

介護保険住宅改修理由書 

作成業務 

被保険者番号 氏   名 

１２３４５ ●● ●●● 

 

３ 振込口座 

口
座
振
込
依
頼
欄 

■■■ 

銀行 

信用金庫信

信用組合 

農協 

□□□ 

本店 

支店 

出張所 

支所 

種 別 
口 座 番 号 

１ 普通預金 

２ 当座預金 

３ その他 

０ ０ １  ２ ３ ４ ５ 金融機関コード 店舗コード 

９ ９ ９ ９ １ １ １ 

フリガナ 〇〇ﾎｳｼﾞﾝ ﾀﾞｲﾋｮｳ 〇〇 〇〇 申請者との 

続  柄 
代表者 

口座名義人 〇〇法人 代表 〇〇 〇〇 

 

記入例 

交付決定通知以降の日で、市役所へ

提出する日を記入してください。 

住所・事業者名・電話番号は、事業所では

なく、所属する法人の情報を記入してく

ださい。 

（法人名の下に、かっこ書きで事業所名

も記入してください。） 

市役所で発行する「交付決定通知

書の日付」を記入してください。 

申請者（法人）と口座名義人との関係を記入して

ください。 

（例）口座が法人名義の場合…「本人」 

   口座が法人代表者名義の場合…「代表者」 

 


