第３２号様式（第２８条関係）
 
志木市介護保険住宅改良工事確認届
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　志木市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請人　　　　　　　　　　　　　　
 
　次のとおり住宅改良費の支給にかかる工事を開始したいのでお届けします。
なお、本確認届による住宅改良費が支給該当となるときは、施工事業者に対し、下記記載の氏名、住所等の情報が提供されることに同意します。
	利　用　者
	住　　　　　　　　所
	

	
	氏　　　　　　　　名
	

	
	電　　話　　番　　号
	

	
	介護保険被保険者番号
	

	住宅改良工事施工事業者
	所在地又は住所

	
	名称及び代表者氏名

	工事開始予定日
	　　　年　　　月　　　日

	工事完了予定日
	　　　年　　　月　　　日

	家　屋　状　況
	所有者
	住所
	

	
	
	氏名
	
	申請者との関係
	

	
	所有の
区　分
構　造
	土地
	　自己所有地　　・　借地

	
	
	家屋
	　自己所有　　　・　借家

	
	
	木造 ・ 耐火構造 ・ 不燃組立構造 ・ その他  
  　　　　　階建て（　　階部分）

	
	床面積（現況）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

	改良工事に要する費用予定額
（工事見積書を添付してください。）
	円

	工事箇所と内容及び費用明細

	

	介護支援専門員その他申請者からの本住宅改良についての相談に関して専門的及び経験
を有する者の意見  

	※改良工事が必要な理由ついて別紙に記入してください。（所定の様式はありません。様式は自由です。）

	市確認欄　※記入しないでください。



