
様式第１号（第６条関係） 

年  月  日 

 

住田町長         様 

 

 

住  所 

氏  名            印 

                 電話番号 

 

 

住宅リフォーム事業費補助金事前確認申請書 

 

住宅リフォーム事業費補助金交付要綱に基づき補助金を申請する予定でおり

ますので、要綱適合の可否について確認したく、同要綱第６条の規定により、次

のとおり申請します。 

 

記 

 

住宅所在地 住田町 

工事予定期間 着手  完了  

契約金額  

補助申請予定額  

補助対象者要件 

※該当項目の□

に✓を記入する

こと 

□移住又は Uターン 

□賃貸住宅より転居    

□40 歳以下      

□子育て世帯（18歳以下）       

□町内施工事業者による施工 

（対象者：       ） 

 

（対象者：       ） 

（対象者：       ） 

添付書類 

（１）玄関、便所、浴室、台所の位置を含む工事の施工前及び施工予定箇所を示した図面 

（２）工事内訳見積書又は製品見積書等の写し 

（３）工事の施工予定箇所の写真 

（４）申請者が町外に住所を有する者である場合 申請者及び申請者の世帯に属する全員

の住民票 

（５）申請者又は申請者の配偶者のいずれかが 40歳以下の者である場合 申請者又は申請

者の配偶者のいずれかが 40 歳以下の者であることを確認できる書類 

 (６) 申請者の世帯に 18 歳以下の者が属する場合 申請者の世帯に 18 歳以下の者が属す

ることを確認できる書類 



様式第１号別紙 補助対象費用算定表   ※消費税及び地方消費税は含まない。 

対象工事 箇所 名称 数量 単位 単価 金額 

（例）床の改修 断熱材 ｽﾀｲﾛﾌｫｰﾑ 1B t=50mm 10 枚 1,200 12,000 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 計  

添付書類 

（１）開口部の断熱改修を行う場合、熱貫流率が 2.33W/(㎡・K)以下であることを証する書

類 

（２）浴室、洗面脱衣室、便所、台所の改修を行う場合、既製品又は準既製品のカタログ等

の写し  

 

請
負
施
工
事
業
者
情
報 

氏 名 

（法人の場合は法人

の名称及び代表者の

氏 名 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

 

住 所 

（法人の場合は事務

所 の 所 在 地 ） 

〒 

 

 

手

続

代

行

者

情

報 

※手続きを代行させる場合は、下欄に必要事項を記入して下さい。申請内容等に確

認事項が生じた場合、手続代行者へ問い合わせを行います。手続き代行の範囲は、

住宅リフォーム事業費補助金交付要綱第 6条、第 8条、第 9条及び第 11条に規定す

る申請、報告及び請求とします。 

氏 名 

（法人の場合は法人の

名称及び代表者の氏名 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

㊞  

担 当 者 名  電話番号  


