
様式第１号（第７条関係） 

 年  月  日  

 

稲敷市三世代同居リフォーム資金補助金交付申請書 

 

稲敷市長      様 

 

                 申請者 住 所   

氏 名             

電話番号 

 

稲敷市三世代同居リフォーム資金補助金の交付を受けたいので，稲敷市三世代同居リフ

ォーム資金補助金交付要綱第７条の規定により関係書類を添えて申請します。 

 

 

１ 三世代同居構成員について(申請者を含む。) 

住所 
フリガナ 
氏  名 

生年月日（年齢） 
申請者 
との 
続柄 

   歳  

   歳  

   歳  

   歳  

   歳  

   歳  

   歳  

 



２ 補助対象の住宅及び改修工事について 

住宅所在地 
〒   － 

稲敷市 

施
工
業
者 

住  所 
〒   － 

 

名  称 
 

 
電話番号  

工 事 内 容 

（具体的に記入してください。） 

予定工事金額 

（見積金

額）  

 

               円（消費税及び地方税を含む。） 

予定工事期間     年  月  日 ～     年  月  日 

受付番号  

※添付書類 

（１）三世代同居構成員の続柄が確認できる戸籍全部事項証明書（発行日から１月以内の

ものに限る。） 

（２）出産予定の子がいる場合にあっては，母子健康手帳の写し等，出産予定であること

が確認できる書類 

（３）助成対象住宅に係る建物登記簿の全部事項証明書（発行日から１月以内のものに限

る。） 

（４）改修工事の内容を明らかにする図面 

（５）改修工事の見積書の写し 

（６）改修工事予定箇所の現場写真  

（７）稲敷市三世代同居リフォーム資金補助金交付決定に係る調査同意書（様式第２

号） 

（８）申請者と改修工事の対象となる住宅の所有者が異なる場合にあっては，三世代同居

リフォーム工事承諾書（様式第３号） 

（９）その他市長が必要と認める書類 

 


