
様式第１号（要綱第８条関係）

　　年　　月　　日

石　井　町　長　　殿

申込者 郵便番号 〒

住　　所 名西郡石井町

フリガナ

氏　　名

生年月日 年　　月　　日　　

電話番号 － －

石井町住まいのリフォーム補助金の交付を受けたいので、石井町住まいのリフォーム応

援事業補助金要綱第８条第１項に基づき、次のとおり事前申込みをします。

なお、裏面（別紙）において、記載の当該補助金の交付の条件については、そのすべて

を満たすことを誓約するとともに、事前申込みが多数の場合にあっては、抽選により当該

補助金の交付の申請を行うことのできる者が決定されることについて承諾します。

所在地 名西郡石井町

共有者氏名 無・有 （　　名） 　氏名

 用途 □　専用住宅　　□　集合住宅　　□　併用住宅

建築年 年

法人･個人　 名称

電話番号 － －

工事概要

工事総額 円

補助対象経費 円

円

※補助対象経費×２０％、上限２０万円

補助対象経費×３０％、上限３０万円（多世帯同居目的）

※1,000円未満の端数は切り捨てです。

　着工予定日：　　　　　年　　　月　　　日

　完了予定日：　　　　　年　　　月　　　日

　※補助金の交付決定前に工事を着手しないでください。

　※工事完了後３０日以内若しくは当該年度の２月末日までのいずれか

　早い日までに実績報告を行うことが必要です。

※別紙（裏面）あり

補 助 金 交 付 事 前 申 込 書

補助対象住宅

施工業者
（見積業者）

本支店の所在地（法人）
住　　　　　所（個人）

分類・名称

代表者・担当者氏名

名西郡石井町
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工事内容

(消費税及び地方消費税相当額を含まない。)

(消費税及び地方消費税相当額を含まない。)

補助金交付
申請額

工事期間



補助金交付事前申込書（別紙）

次の項目を確認し、☑ でチェックしてください。

　（項目の内容が関係ない場合であっても、チェックは記入してください。）

□ 申込者は、補助対象となる住宅に引き続き１年以上居住しており、かつ当該物件の所

　 在地に住民基本台帳登録をされている。また、過去に石井町住まいのリフォーム応援

 　事業による補助金の交付を受けていない。 →【住民票等の調査に同意します。】

□ 申込者及び納税義務のある世帯員は、町税の滞納がない。

 　→【世帯全員の町税の納付状況等の調査に同意します。】

□ 対象住宅の所有権等の確認のため、職員が関係機関へ照会を行う。

 　→【不動産登記、固定資産等の調査に同意します。】

□ 施工業者は、町内に本支店を有する法人または、町内に住所を有する個人である。

□ 補助対象経費は、２０万円以上である。

□ 補助対象経費は、直接工事と関係のない費用や補助の対象外となっている工事費を含

　 む場合、工事総額からその経費を除外している。

□ 補助対象経費は、この補助金と同様の町の制度に基づく補助を受けている場合、工事

　 総額からその対象経費を除外している。

□ 補助対象経費は、集合住宅及び併用住宅の工事で、居住部分以外の工事を含む場合、

　 工事総額からその経費を除外している。

　 また、外壁や屋根（ベランダ、バルコニー、陸屋根等含む）など、対象住宅の全体に

　 関わる工事を含む場合、その経費を居住部分と非居住部分の面積割合により算出し、

　 補助対象経費としている。→【当該補助金の交付申請を行うことのできる者となった

　 場合、面積割合が分かる書類を添付するなど、石井町の求めに応じることを誓う。】

□ 工事は、補助金の交付決定前に着手しない。

□ 工事は、当該年度の１月末日までに工事完了し、完了後３０日以内若しくは当該年度

　 の２月末日までのいずれか早い日までに実績報告を行うことができる。

私は、以上の項目のすべてを確認し了解した証に署名します。

申込者の署名

※申込書（表面）あり2/2


