様式第２号（第５条関係）
定住住宅リフォーム補助金交付申請書

　　　年 　　月 　　日

薩摩川内市長　　　　　　　　様

申請者　住所

氏名　　　　　　　　　　

電話番号

定住住宅リフォーム補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて下記

のとおり申請します。

記

１　転入年月日　　　　　　年　　月　　日

２　居住開始年月日　　　　　　年　　月　　日

３　リフォーム完成年月日　　　　　　年　　月　　日

４　交付申請額　　　　　　　　　　　　円
５　住宅の所有者　　　　申請者本人　・　本人以外　（いずれかに○印）
６　同居家族の状況（申請年月日現在）
	続柄
	氏名
	性別
	年齢
	職業・勤務先

	世帯責任者（本人）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


７　加入自治会名　　　　　　　　　　　　　自治会
８　その他

私は、薩摩川内市の住民として永住の意思をもって居住します。薩摩川内市定住促進に関する条例第７条第１項各号のいずれかに該当することとなったときは、既に交付された補助金を返還します。また、補助金の返還が円滑に行われるために私の税務資料が閲覧されることに同意します。
申請者氏名　　　　　　　　　　
様式第５号（第５条関係）
定住住宅リフォーム補助金額計算書

　　　年　　月　　日
申請者　住　　所　
氏　　名　　　　　　　　　　

電話番号　
定住住宅リフォーム補助金額計算書を下記のとおり作成します。

なお、申請書及び計算書に記載された事項の確認のため、住民基本台帳等

の閲覧及び関係機関へ照会することに同意します。

記

	Ａ
	リフォームに要した費用
	円

	Ｂ
	国又は地方公共団体から補助等を受けた額
	補助等の名称
（　　　　　　　　 ）

円

	Ｃ
	自己負担額　（Ａ）－（Ｂ）
	円

	Ｄ
	交付される補助金総額　（Ｃ）×１／２

（１万円未満切捨て。甲地域は５０万円、

乙地域は３０万円を限度とする。）
	円

	Ｅ
	子育て加算額　（Ｅ）
	円

	Ｆ
	交付申請総額　（Ｄ）＋（Ｅ）
	円


※　申請者は、本計算書の写しを取り、必ず保管してください。
確　認　書

　　　年 　　月 　　日

薩摩川内市長　　　　　　　　様

住宅所有者　住　　所　

氏　　名　　　　　　　　　　

電話番号　

私は、下記表示の住宅に、　　　　　　　　　がリフォームし５年以上居住することに同意しており、また、リフォーム部分について、リフォームした者と財産の帰属、転居時の財産の取扱等、十分協議したことを確認します。
記

薩摩川内市　　　　　　　　　　　　　　　　　　
請　求　書
　　　年　　　月　　　日
薩　摩　川　内　市　長　　様
住　　所　
氏　　名　
電話番号　

下記のとおり請求します。
	請求額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円


摘　　要
	定住住宅リフォーム補助金（新規）


《口座振替依頼書》
	銀行　・　農協名
	本支店　・　本支所
	種別
	口座番号

	
	
	普通・当座
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