日南市住宅改修支援事業実施要綱
（目的）

第１条　この要綱は、居宅介護支援の提供を受けていない要介護者等に関する居宅介護住宅改修費又は介護予防支援の提供を受けていない要支援者に関する介護予防住宅改修費の支給申請に係る理由書の作成（以下「住宅改修支援事業」という。）を行った指定居宅介護支援事業者及び指定介護予防支援事業者（以下「事業者」という。）に対して、その業務に係る手数料を支払うことにより、事業者の労務に対し適切な評価をし、もって介護保険制度の適切な運用を図ることを目的とする。
（対象となる事業者）
第２条　前条に規定する手数料支払の対象となる事業者は、住宅改修支援事業を実施した日の属する月、住宅改修支援事業を実施した日の属する月の前１月及び後１月に対する居宅介護サービス計画費又は介護予防サービス計画費が1度も支給されなかった事業者とする。
（手数料の額）

第３条　住宅改修支援事業に係る手数料の額は、申請１件当たり1,900円に消費税及び地方消費税の額に相当する額を加えた額とする。
（請求）
第４条　手数料の支払を受けようとする事業者は、住宅改修支援事業手数料請求書（別記様式第１号）に必要事項を記入し、月単位で市長に提出しなければならない。

（返還）

第５条　市長は、虚偽その他不正な手段により住宅改修支援事業に係る手数料の支払を受けた事業者があるときは、既に支払った額の全部又は一部の返還を当該事業者に命ずることができる。

（その他）

第６条　この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、別に定める。

　　　附　則

　この要綱は、平成２１年３月３０日から施行する。
　この要綱は、令和元年１０月１日から施行する。
別記
様式第１号（第４条関係）

住宅改修支援事業手数料請求書
年　　月　　日
日　南　市　長　　　様
申請者住所

 申請者氏名   　　　　　　　　　　　　印

　　　下記のとおり、住宅改修支援事業手数料を請求します。

記

１．請求額
	単　価
	件　数
	金　額

	１，９００円
	件
	円

	消
	費　税
	円

	請
	求　額
	円


２．請求内訳　　　別紙のとおり

	口座振込申出
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　支店

　　　　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　支所

　　　　　　　　　　　農業協同組合　　　　　　　出張所

	
	預金口座
	１．普通　２．当座　３．その他
	金融機関コード

	
	
	
	

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	名義
	


住宅改修支援事業請求内訳

（　　　　）月分　　　　　　　事業所名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	ＮＯ
	申　請　日
	被保険者番号
	被保険者名
	介護支援専門員名

	１
	　年　月　日
	
	
	

	２
	年　月　日
	
	
	

	３
	年　月　日
	
	
	

	４
	年　月　日
	
	
	

	５
	年　月　日
	
	
	

	６
	年　月　日
	
	
	

	７
	年　月　日
	
	
	

	８
	年　月　日
	
	
	

	９
	年　月　日
	
	
	

	１０
	年　月　日
	
	
	


※市確認

	課　　長
	補　　　佐
	係　　　
	備　　　　考

	
	
	
	


