様式第１号（第５条関係）
介護保険住宅改修支援事業助成金交付申請書

年　　月　　日

　　　東庄町長　様
住所

氏名（法人名）　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

介護保険住宅改修支援事業助成金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　（内訳：単価２，０００円×　　　件）

２　居宅介護住宅改修費等の支給申請に係る理由書を作成した被保険者一覧
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