第１号様式（第７条関係）
　　年　　月　　日

　　波佐見町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）※住宅の所有者又は取得予定者等

	住所
	〒　　　　－

	
	

	フリガナ
	

	氏名
	
	

	電話番号
	　　　　　－　　　　　－


□ 下記の者を代理人と定め、以下の手続きを委任します
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※委任する場合は、申請者の押印必要
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代理申請者）※申請を代理する場合に記載

	勤務先名
	

	住所
	〒　　　　－

	
	

	フリガナ
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	電話番号
	　　　　　－　　　　　－


　　　　　　年度波佐見町３世代同居・近居促進事業補助金交付申請書
　波佐見町３世代同居・近居促進事業補助金の交付を受けたいので、波佐見町３世代同居・近居促進事業補助金交付要綱第７条第１項の規定により関係書類を添えて次のとおり申請します。

１．申請区分（該当するものにチェックを入れて下さい。）

□ 新たに３世代で同居するための

　　□住宅の取得（□新築住宅　□中古住宅）、□新築工事、□改修工事

□ 新たに３世代で近居するための

　　□住宅の取得（□新築住宅　□中古住宅）、□新築工事、□改修工事

　
２．申請額（第２号様式から転記して下さい。）
	補助対象経費

（第２号様式の(Ⅰ)＋(Ⅱ)）
	円
	補助申請額

（第２号様式の(Ⅲ)）
	円



（裏面に続く）

３．申請者の世帯について

	（フリガナ）
氏　　　名
	続柄
	生年月日
	（フリガナ）
氏　　　名
	続柄
	生年月日

	
	年齢
	
	
	年齢
	

	（　　　　　　　　）

	世帯主
	年　月　日
	（　　　　　　）

	
	年　月　日

	
	歳
	
	
	歳
	

	（　　　　　　　　）

	
	年　月　日
	（　　　　　　）

	
	年　月　日

	
	歳
	
	
	歳
	

	（　　　　　　　　）

	
	年　月　日
	（　　　　　　）

	
	年　月　日

	
	歳
	
	
	歳
	

	現住所（〒　　　－　　　　）

	所属している子育て応援団体等名　※該当者のみ記入
	


４．申請者の世帯と同居又は近居する世帯について

	（フリガナ）
氏　　　名
	続柄
	生年月日
	（フリガナ）
氏　　　名
	続柄
	生年月日

	
	年齢
	
	
	年齢
	

	（　　　　　　　　）

	世帯主
	年　月　日
	（　　　　　　）

	
	年　月　日

	
	歳
	
	
	歳
	

	（　　　　　　　　）

	
	年　月　日
	（　　　　　　）

	
	年　月　日

	
	歳
	
	
	歳
	

	（　　　　　　　　）

	
	年　月　日
	（　　　　　　）

	
	年　月　日

	
	歳
	
	
	歳
	

	現住所（〒　　　－　　　　）

	申請者の世帯との関係
	


５．補助対象住宅の概要　※工事又は取得予定の住宅について記入して下さい。

	所在地
	長崎県東彼杵郡波佐見町

	種類
	□専用住宅　　□併用住宅（用途：　　　　　　　　　）　□共同住宅等

	建設時期
	　　　年　　　月

	階数
	□平家建て　　□２階建て　　□３階建て　　□（　　）階建て

	災害リスクの
高いエリア
	土砂災害特別警戒区域　　　　□区域外　　　□区域内
※災害リスクの高いエリアにある住宅の改修工事及び住宅の取得、又は災害リスクの高いエリアに住宅を新築するものは補助対象外となります。




