様式第2号（第9条関係）
 eq \o\ad(直方市高齢者住みよか事業住宅改造見積書,　　　　　　　　　　　　　　　) 高齢者住宅改造見積書
年　　月　　日　　
	（申請者）

	氏名　　　　　　　　

	住所

	電話　　


（工事施工者）
所在地　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　印
電話　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおりお見積り申し上げます。
	介護保険住宅改修
対象工事
	工事費　　　　　　　　　　円
	内訳は直方市高齢者住みよか事業住宅改造見積内訳書のとおり

	
	消費税　　　　　　　　　　円
	

	
	合計額　　　　　　　　　　円
	

	
	支給限度額
を超える額　　　　　　　　円
	支給限度額
円

	住みよか事業

対象工事
	工事費　　　　　　　　　　円
	内訳は直方市高齢者住みよか事業住宅改造見積内訳書のとおり

	
	消費税　　　　　　　　　　円
	

	
	合計額　　　　　　　　　　円
	


	総工事費
	円


注）施工個所の着工前の写真（日付入り）を添付のこと。

様式第2号（第9条関係）
 eq \o\ad(高齢者住みよか事業見積書,　　　　　　　　　　　　　　　) （例）高齢者住宅改造見積書
年　　月　　日　　
	（申請者）

	氏名　　直方　太郎　　

	住所　　直方市殿町7番1号

	電話　　0949-25-2391


住所　　○○○○　　　　　　　　
会社名　　△△△△　　　　　　　　
代表者　　□□□□　　　　印　　　
電話　　××××　　　　　　　　
　下記のとおりお見積り申し上げます。
	介護保険住宅改修
対象工事
	工事費　　　　　６６,０００円
	内訳は直方市高齢者住みよか事業住宅改造見積内訳書のとおり

	
	消費税　　　　　　５,２８０円
	

	
	合計額　　　　　７１,２８０円
	

	
	支給限度額
を超える額　　　２１,２８０円
	支給限度額
５０,０００円

	住みよか事業

対象工事
	工事費　　　  ２４０,７４１円
	内訳は直方市高齢者住みよか事業住宅改造見積内訳書のとおり

	
	消費税  　　　　１９,２５９円
	

	
	合計額　　　　２６０,０００円
	


	総工事費
	３３１,２８０円


注）施工個所の着工前の写真（日付入り）を添付のこと。
社印の場合は代表者の私印を添えてください。


「○○会社代表者之印」等の場合は、その印のみで可。








