介護保険居宅介護（予防）住宅改修費・福祉用具購入費

受領に関する委任状及び同意書
　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　年　　月　　日

蓮田市長　様

　　　　    　申請者名（委任者）　　　　  　　　　　　　　　　　　印

　　　　    　被保険者との続柄　　　　　　　　　　　　　  　　　　

　　　　　  　 eq \o\ad(被保険者名,　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　  　対象物件所在・用具名

　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　

　対象物件に関する居宅介護（予防）住宅改修費・福祉用具購入費の受領について下の者に委任しますので、支給申請書の口座振込依頼欄に同人の口座を記入します。当該支給について不支給の決定を受けたときは、すみやかに事業者に代金の不足分を支払います。

　　　　　　　　　　　　　　　  　　　   　　　　年　　月　　日

蓮田市長　様

　事業者名（受任者）　　　　　　　　　　  　　　    　　

　　　　　　　 eq \o\ad(代表者名,　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　  　　　　　印

　　　　　　　 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

              受領額振込先  金融機関名                            
                             eq \o\ad(店舗名,　　　　　)                            

                             eq \o\ad(預金種目,　　　　　)     普通・当座・（       ） 

                             eq \o\ad(口座番号,　　　　　)                            

                            口座名義人（ふりがな）                                                          

　対象物件に関する居宅介護（予防）住宅改修費・福祉用具購入費の受領について同意します。当該支給について不支給の決定があったときは、代金の不足分を被保険者から受領します。介護保険法等関係法令を遵守し、違反事項があった場合はすみやかに受領額の返還に応じます。
