
大口町介護住宅改修費助成事業実施要綱 

 

（目的） 

第１条 この要綱は、介護保険法（平成９年法律第１２３号。以下「法」という。）

の規定に基づく要介護及び要支援認定を受けた者（以下「要介護者等」という。）

に対して、居住する家屋の改修（以下「改修」という。）に必要な経費の一部を助

成する事業（以下「助成事業」という。）を実施することによって、在宅での生活

を安全かつ容易にするとともに生活の質の向上を図ることを目的とする。 

（実施主体） 

第２条 助成事業の実施主体は、大口町（以下「町」という。）とする。 

（助成対象者） 

第３条 この要綱による助成の対象者は、住民基本台帳法（昭和４１年法律第８１

号）第６条に定める町の住民基本台帳に記載されており在宅で生活している要介

護者等（以下「助成対象者」という。）とする。ただし、過去に次に掲げるいずれ

かの助成等を受けたことがあるものは、助成の対象としない。 

(1) 大口町住宅改善費助成事業実施要綱（平成６年大口町告示第４１号）による

助成 

(2) 大口町住宅改修費助成事業実施要綱（平成１２年大口町告示第６１号）によ

る助成 

(3) 法による介護保険居宅介護（予防）住宅改修費の給付 

（対象経費） 

第４条 この要綱による助成の対象となる改修費は、居室、浴室、便所、玄関、戸外

等への移動路の確保や安全な使用のための改修に要する費用とする。ただし、ユ

ニットバス工事は対象外とする。 

（助成内容） 

第５条 町は、助成対象者の居宅における改修に対して、その経費の２分の１を助

成し、算出した額に１００円未満の端数が生じたときは、これを切り捨てるもの

とする。ただし、助成金は１５万円を上限とする。 



２ 申請者が当該改修に当たり、法第４５条第１項及び第５７条第１項の規定によ

る住宅改修費の支給を受けるときは、法第４５条第５項及び第５７条第５項に規

定する住宅改修費支給限度基準額を除く経費を助成の対象経費とする。 

３ この要綱による助成は、助成対象者に対して、１回を限度とする。ただし、助

成対象者に転居等の特別な事情がある場合は、この限りでない。 

（申請及び決定） 

第６条 第３条に規定するもののうち、助成を受けようとする者（以下「申請者」

という。）は、大口町介護住宅改修費助成申請書（様式第１。以下「申請書」とい

う。）に、必要な書類を添えて町長に提出しなければならない。 

２ 町長は、前項の申請を受理したときは、速やかに助成の適否を決定し、大口町

介護住宅改修費助成決定（却下）通知書（様式第２）により申請者に通知するも

のとする。 

（変更申請及び決定） 

第７条 前条第２項により決定を受けた住宅改修の内容等を変更しようとする場合

は、助成の決定を受けた者は、速やかに大口町介護住宅改修費助成変更申請書（様

式第３）に必要な書類を添えて町長に提出しなければならない。 

２ 町長は、前項の変更申請を受理したときは、速やかに変更の適否を決定し、大 

口町介護住宅改修費助成変更決定（却下）通知書（様式第４）により申請者に通

知するものとする。 

（辞退） 

第８条 助成の決定を受けた者が、当該改修の着手前に転出又は死亡等により助成

を必要としなくなったときは、助成の決定を受けた者又はその代理人は、速やか

に大口町介護住宅改修費助成辞退届（様式第５）を町長に提出しなければならな

い。 

（報告） 

第９条 助成の決定を受けた者は、改修を完了したときは、速やかに完了届（様式

第６）に必要な書類を添えて町長に提出しなければならない。 

２ 大口町介護保険居宅介護（予防）住宅改修費、大口町介護住宅改修費助成費及



び大口町在宅生活支援助成費受領委任払いに関する取扱事業者登録要綱（令和２

年大口町告示第３６号）第３条の規定により登録を受けた事業者が改修を実施し

た場合は、委任状（様式第７）を添付することにより、助成金の受領を委任する

ことができるものとする。 

（助成の取消し） 

第１０条 町長は、助成の決定を受けた者が次の各号のいずれかに該当するときは、

助成決定の取消し、又は助成した金額の全部若しくは一部の返還を命ずることが

できる。 

(1) 虚偽その他不正の手段により、この要綱による助成を受けようとしたとき、

又は受けたとき。 

(2) 助成の目的以外の用途に使用したとき。 

２ 町長は、前項による取消しを行った場合、助成の決定を受けた者に対して大口

町介護住宅改修費助成決定取消通知書（様式第８）により通知するものとする。 

（その他必要事項） 

第１１条 この要綱に定めるもののほか必要な事項は、町長が定める。 

附 則（平成２４年３月２６日 大口町告示第４１号） 

この要綱は、平成２４年４月１日から施行する。 

附 則（平成２８年３月２９日 大口町告示第４４号） 

この要綱は、平成２８年４月１日から施行する。 

附 則（平成３０年３月２６日 大口町告示第１９号） 

この要綱は、告示の日から施行する。   

附 則（令和元年９月３０日 大口町告示第１２４号） 

この要綱は、告示の日から施行する。   

附 則（令和２年３月３１日 大口町告示第４０号） 

この要綱は、令和２年４月１日から施行する。 

附 則（令和３年３月３０日 大口町告示第３４号） 

１ この要綱は、令和３年４月１日から施行する。 

２ この要綱による改正後の大口町介護住宅改修費助成事業実施要綱第４条及び第



５条の規定は、令和３年４月１日以後に申請書の提出のあったものから適用する。 



様式第１（第６条関係） 

大口町介護住宅改修費助成申請書 

  年  月  日 

 

大口町長    様 

 

                              申請者  住 所 大口町 

                                      氏 名                         

                                      電  話 

  次のとおり大口町介護住宅改修費の助成を申請します。 

 

氏  名 
 生年 

月日 
年  月  日 

対象区分 １．要支援（１・２）要介護（１．２．３．４．５） 

改 修 部 分 
１．居室  ２．浴室  ３．便所  ４．台所  ５．玄関 

６．廊下  ７．階段  ８．戸外  ９．その他（          ） 

改修見積金額 金            円 

改修予定工期     年  月  日から    年  月  日 

改修事業者名 
 

電話 
 

改修事業者 

住   所 

 

介護保険による住宅 

改修費の支給の有無 
  有 ・ 無 

※ 添付書類  １．改修に係る経費の明細書  ２．現況・計画平面図等



様式第２（第６条関係） 

第     号 

   年  月  日 

様 

 

大口町長          □印  

 

大口町介護住宅改修費助成決定（却下）通知書 

 

   年  月  日付で申請のありましたことについては、下記のとおり助成の

決定（却下）をしましたので通知します。 

記 

助成金額       円 

（却下理由） 

 

 

 

（注）１ 申請者は、住宅改修が完了後速やかに、大口町住宅改修完了届に改修に係る経費の支払が分かるも

の及び改修前・改修後の写真、平面図等を添付して提出してください。 

   ２ 改修内容や経費等に変更が生じた場合は、速やかに変更申請書を提出してください。変更申請書を

提出されないときは、助成の決定を取り消す場合があります。 

 

 

 

 

 



様式第３（第７条関係） 

大口町介護住宅改修費助成変更申請書 

    年    月    日 

大口町長        様 

 

                              申請者  住  所  大口町 

                                      氏  名                          

                                      電  話 

 

  年  月  日  第    号で決定を受けました大口町介護住宅改修費助

成について、下記のとおり変更したいので申請します。 

 

改 修 の 

変更理由 

 

変更改修 

部  分 

 １．居室  ２．浴室  ３．便所  ４．台所  ５．玄関 

 ６．廊下  ７．階段  ８．戸外  ９．その他（          ） 

変更改修 

見積金額 
                                             円 

変更改修 

予定工期 
       年    月    日から        年    月    日 

変更改修 

事業者名 
 電話 

 

変更改修 

事業者住所 
 

 

※添付書類  １．変更後の改修に係る経費の明細書  ２．変更後の計画平面図等 



様式第４（第７条関係） 

                                                   第          号 

                                                        年    月    日 

                        様 

 

大口町長          □印  

 

大口町介護住宅改修費助成変更決定（却下）通知書 

 

   年  月  日付で申請のありましたことについては、下記のとおり助成の

変更を決定（却下）をしましたので通知します。 

記 

変更助成金額     金                               円 

 

（却下理由） 

 

 

 

 

（注）１ 申請者は、住宅改修が完了後速やかに、大口町住宅改修完了届に改修に係る経費の

支払が分かるもの及び改修前・改修後の写真、平面図等を添付して提出してください。 

 

 

 

 



様式第５（第８条関係） 

大口町介護住宅改修費助成辞退届 

                                                        年    月    日 

 

  大口町長                  様 

 

                              申請者  住  所  大口町 

                                      氏  名                          

                                      電  話 

 

  次のとおり大口町介護住宅改修費助成を辞退します。 

 

氏 名  
生年 

月日 
年   月   日 

対象区分 １．要支援（１・２）要介護（１．２．３．４．５）認定者 

辞退年月日         年    月    日 

辞退理由 転 出 ・ 死 亡 ・ その他（                       ） 

備   考 

 

 



様式第６（第９条関係） 

                                                          年    月    日 

完 了 届 

大口町長       様 

                              申請者  住  所  大口町 

                                      氏  名                        

                                      電  話 

 次のとおり大口町介護住宅改修助成事業に係る改修を完了しました。 

氏 名 
 

生年月日       年   月   日 

改修部分 
１．居室  ２．浴室  ３．便所  ４．台所  ５．玄関 

６．廊下  ７．階段  ８．戸外  ９．その他（          ） 

改修金額 金                                 円 

改修完了日      年   月   日 

改修事業者名  電話  

改修事業者 

住   所 

 

備  考  

口座振込希望金融機関 種別 口 座 番 号 口座名義人 

銀行 

信用金庫    店  

農業協同組合 

普通 

当座 
 

フリガナ 

 

※添付書類  １．改修に係る経費の支払が分かるもの 

            ２．改修前・改修後の写真  ３．改修前平面図・改修後平面図等 



様式第７（第９条関係） 

 

委  任  状 

 

                            年  月  日 

 

大口町長         様        

  

申請者 住 所 大口町             

氏 名                 

電 話               

 

 大口町介護住宅改修費助成金の受領に関する権限を下記の事業者に委任します。 

 

記 

 

 

 

 

 

大口町受領委任払い取扱事業者番号  

所在地  

事業所の名称  

代表者氏名  



様式第８（第１０条関係） 

                                                            第          号 

                                                            年    月    日 

                        様 

                                                大口町長                 

 

大口町介護住宅改修費助成取消通知書 

 

  年  月  日付で決定しました大口町介護住宅改修費助成を取消しましたの

で通知します。 

 

記 

 

  取消内容 

 

 

 

  取消理由 

 

 


