
様式第１号（第６関係）

長野市要介護被保険者等住宅整備事業補助金交付申請書

年 月 日

長野市長 宛

住 所 長野市鶴賀緑町１６１３番地

氏 名 介 護 花 子

個人番号 ○○○○○○○○○○○○

連絡先（電話） 224-7871

令和○○年度において、長野市要介護被保険者等住宅整備事業を下記のとおり実施

したいので、補助金 ○○○，○○○円を交付してください。

記

１ 補助事業の目的

生活動線上の段差を解消し、自立支援を図る。

２ 補助事業の内容

段差の解消

３ 補助事業の実施計画

別紙図面のとおり

４ 補助事業の完了予定年月日

令和○○年○月○日

５ 関係書類

(1)住宅改修が必要な理由書 (4)工事費見積書

(2)同意書 (5)図面

(3)住宅整備の実施に係る承諾書 (6)改修前の日付入りの写真 他

６ 同一の世帯に属する者及び生計を一にする者

住所 長野市鶴賀緑町１６１３番地 氏名 介 護 太 郎

個人番号 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

住所 氏名

個人番号



同意書

年 月 日

長野市長 宛

長野市要介護被保険者等住宅整備事業補助金の交付申請に係る事実についての審査

等を行うために限り、私並びに私と同一の世帯に属する者及び生計を一にする者の市

町村民税（特別区民税含む。）課税状況について情報を取得することに同意します。

〇申請者（被保険者）

住 所 長野市鶴賀緑町１６１３番地

氏 名 介 護 花 子

〇申請者と同一の世帯に属する者及び生計を一にする者

住 所 長野市鶴賀緑町１６１３番地 氏 名 介 護 太 郎

住 所 氏 名



様式第２号（第６関係）

住宅整備の実施に係る承諾書

年 月 日

長野市長 宛

（被保険者）

私は、下記表示の住宅に、 介 護 花 子 が、長野市要介護被保険者等住宅整

備事業の住宅整備を行うことを承諾します。

記

○住宅所有者

住 所 長野市鶴賀緑町１６１３番地

氏 名 介 護 太 郎

○住宅の所在地

■ 上記住所と同じ

□ 長野市



様式第３号（第７関係）

長野市要介護被保険者等住宅整備事業変更承認申請書

年 月 日

長野市長 宛

住 所 長野市鶴賀緑町１６１３番地

氏 名 介 護 花 子

連絡先（電話） 224-7871

令和○○年○○月○○日付け長野市指令○○介第○○号で補助金の交付決定のあっ

た令和○○年度長野市要介護被保険者等住宅整備事業の内容を下記のとおり変更したい

ので、承認してください。

記

１ 変更の理由

工事を進めるなかで、申請時に想定していなかった工程が生じたため。

２ 変更の内容

工程の追加による工事費○○，○○○円の増。

詳細は、見積書による。

３ その他

(1)住宅改修が必要な理由書

(2)変更後の工事費見積書

(3)変更後の図面 他



様式第４号（第７関係）

中止

長野市要介護被保険者等住宅整備事業 承認申請書

廃止

年 月 日

長野市長 宛

住 所 長野市鶴賀緑町１６１３番地

氏 名 介 護 花 子

連絡先（電話） 224-7871

令和○○年○○月○○日付け長野市指令○○介第○○号で補助金の交付決定の

あった 令和○○年度長野市要介護被保険者等住宅整備事業の内容を下記のとお

中止

り したいので、承認してください。

廃止

記

中止

１ 補助事業の の理由 体調悪化により、自宅に帰ることができなく

廃止 なったため。

２ 補助事業の遂行状況 工事完了

３ 補助事業を中止する期間及び補助事業の完了予定年月日

４ その他



様式第５号（第８関係）

長野市要介護被保険者等住宅整備事業実績報告書

年 月 日

長野市長 宛

住 所 長野市鶴賀緑町１６１３番地

氏 名 介 護 花 子

連絡先（電話） 224-7871

令和○○年○○月○○日付け長野市指令○○介第○○号で補助金の交付決定の

あった令和○○年度長野市要介護被保険者等住宅整備事業を下記のとおり実施し

ました。

記

１ 補助事業の内容

生活動線上の段差を解消

２ 関係書類

(1)改修後の日付入りの写真

(2)補助事業に係る領収書又は支出を証する書類の写し

(3)その他



様式第６号（第９関係）

長野市要介護被保険者等住宅整備事業補助金交付請求書

年 月 日

長野市長 宛

住 所 長野市鶴賀緑町１６１３番地

氏 名 介 護 花 子

連絡先（電話） 224-7871

令和○○年○○月○○日付け長野市指令○○介第○○―○号で確定のあった

令和○○年度補助金を下記のとおり交付してください。

記

１ 確定額 ○○○，○○○円

２ 請求額 ○○○，○○○円

３ 送金先

金融機関

銀 行

○○ 信用金庫 ○○ 店

農 協 所

口座の種類 当 座 普通預金

（フリガナ） カイゴ ハナコ

口座の名義 介護 花子

口座番号 １ ２ ３ ４ ５ ６


