様式第2号(第8条関係)

委任状

　　年　　月　　日

住所　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　印

　被保険者　　　　　　　　　　に係る保護保険法第41条及び第53条の規定に基づいて能登町から支給される　　年　　月の居宅介護(予防)住宅改修費の受領に関する一切の権限を、次の介護サービス事業者に委任します。

委任者　住所　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　印

受任者　住所　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　印

	　


口座振替支払依頼書

　上記居宅介護(支援)住宅改修費の支払については次の預金口座に振り込み願います。

	金融機関名
	　

	口座の種類
	　

	口座番号
	　

	預金者氏名
	　


	　
	切取線
	　

	　
	
	　


　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様

能登町　健康福祉課長

　次の者に係る　　月　　日申請に係る居宅介護(予防)住宅改修費受領委任方式を承認しました。

　　被保険者　　住所　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　

(担当者　　　　　　　　　　　)

