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様式第１号（第７条関係） 

 

住宅改修支援事業助成金申請書兼請求書 

 

 

  令和７年   ７月   ７日  

東三河広域連合長 様         （申請者） 

所在地・住所  豊橋市八町通二丁目 16 番地 

名 称     社会福祉法人穂の国広域会 

代表者職・氏名 理事長  三野 倫太郎 

 

東三河広域連合住宅改修支援事業実施要綱第７条の規定に基づき、下記のとおり申請及び

請求します。 

※ この申請書は、東三河広域連合において交付を決定した後は、交付決定日をもって請

求日とし、当該金額の請求書として取り扱います。 
  

事
業
所 

フリガナ ﾋｶﾞｼﾐｶﾜｺｳｲｷｷｮﾀｸｼｴﾝｼﾞｷﾞｮｳｼｮ 

事業所名 東三河広域居宅介護支援事業所 

管理者氏名 三野 凛 

所在地 

〒440-0806 

豊橋市八町通二丁目 16 番地 
電話番号（  0532-26-8472  ） 

※ 添付する住宅改修理由書の写しの被保険者番号と被保険者名を以下に記入してください。 

被保険者番号 被保険者氏名 被保険者番号 被保険者氏名 

1 2 3 0 0 4 5 6 7 8 広域 太郎            

                      

                      

理由書作成件数 １  件 

助成金 

申請（請求）額 

金  2,000  円 

内 訳 （  1 件）×2,000円 

※右記に相違ない場合は、 

□にレ点を記入ください 
☑ この住宅改修支援業務の経費としていかなる対価も受領していません。 

 

【添付書類】住宅改修理由書の写し 

【記入例】 

交付日：  年   月   日 


