
 

 

 守山市長 あて 

介護保険住宅改修支援費用助成金支給申請書 

年  月  日 

  ※事業所印が必要となります。 

住宅改修費支給申請を行った下記の被保険者について、介護保険住宅改修支援費用助成

金の支給を申請します。 

 なお、住宅改修着工日の属する月において守山市介護保険住宅改修支援事業実施要綱第

２条第４号に規定する居宅介護支援費を請求することとなった等、支給要件に該当しなく

なった場合には速やかに本申請を取り下げます。 

記 

 

 

 単 価 件 数 合 計 金 額 

介護保険住宅改修支援費用助成金 @2,000円  件  円  
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