様式第１号（第６条関係）

養老町三世代ハッピースマイル事業
養老町三世代同居・近居住宅取得支援補助金交付申請書

　　年　　月　　日

　（あて先）養 老 町 長

住　所

申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　

連絡先

　養老町三世代同居・近居住宅取得支援補助金の交付を受けたいので、養老町三世代ハッピースマイル事業補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。

　
記

１　補助金の交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　 
２　居住開始年月日　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

３　同居又は近居する家族の状況及び住宅の種類

	　
	区 分
	氏 名
	続 柄
	生年月日
	年 齢
	職業等
	備 考

	世帯構成
	世 帯 主
	
	
	年　　月　　日
	
	
	

	
	世 帯 員
	
	
	年　　月　　日
	
	
	

	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	

	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	

	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	

	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	

	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	

	
	
	
	
	年　　月　　日
	
	
	

	住宅の種類
	所 在 地
	

	
	取得の別
	□　新築住宅
	□　建売住宅
	□　中古住宅


	
	取得年月日
	年　　月　　日　　（建物登記事項証明書中の所有権保存の受付年月日）


（裏　面）
４　補助金の交付申請に当たっての同意事項
　養老町三世代同居・近居住宅取得支援補助金の申請に伴い、世帯全員の住民基本台帳及び町税の納税状況について、担当課において関係資料を調査することについて同意します。

５　工事施工業者

　事業所所在地

　法人名・氏名

　連絡先

６　添付書類

 (1)　工事請負契約書又は売買契約書の写し

(2)　対象住宅の配置図及び各階平面図

(3)　建物の登記事項証明書

(4)　中学生以下の子どもの父母の戸籍謄本（三世代同居でない場合）

(5)　母子健康手帳の写し(該当者のみ)

(6)　対象住宅の外観写真

(7)　転入前の市町村発行の市町村民税完納証明書（該当者のみ）

(8)　その他町長が必要と認める書類

【親世帯】住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　世帯主氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【子世帯】住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　世帯主氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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