様式第１号
摂津市介護保険住宅改修理由書作成支援事業補助金交付申請書兼請求書
　年　　月　　日　
摂津市長　様
申請者　　所在地
（請求者）　名称　
代表者　　　　　　　　　　　　　　
介護保険住宅改修理由書作成支援事業補助金の交付を受けたいので申請します。なお、交付が決定した場合は、介護保険住宅改修理由書作成支援事業補助金を次の口座に振り込んでいただきますよう請求します。
１　補助金申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（２，０００円×　　　件）
２　申請内訳
	No.
	被保険者番号
	被保険者氏名
	理由書作成日
	理由書作成者名
	工事完了日
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３　振込先
	振
振
込
先
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　　本　店
　　　　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　　　　支　店
　　　　　　　　　　　信用組合　　　　　　　　　　　　出張所
農業協同組合

	
	口座の種類
	　　普　通　　・　　当　座　　　

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	



