
第 1号様式(第 7条関係) 

年  月  日 

大垣市長      様 

[申請者] 

住  所              

氏  名              

電話番号              

 

大垣市子育て世代等中古住宅取得リフォーム支援事業補助金交付申請書 

 

 私は、中古住宅リフォーム工事を実施するにあたり、補助金の交付を受けたいので大垣

市子育て世代等中古住宅取得リフォーム支援事業補助金交付要綱第 7 条第 1 項の規定によ

り、次のとおり申請します。 

対象住宅の所在地   大垣市 

世 帯 構 成 

氏 名 生年月日 申請者との続柄 

      

      

      

      

      

施 工 事 業 者 
事業者名   

所在地   

工 事 予 定 期 間     年  月  日 ～     年  月  日 

交 付 申 請 額             円 

リフォーム工事費  円    

建築確認の確認 □ 補助金申請にあたり、建築確認申請の受理年月日を確認することに同意します。  

添 付 資 料 

① 世帯全員の住民票の写し 

② 市町村税完納証明書 

③ 建物（住宅）の登記事項証明書 

※未登記の場合は、固定資産税台帳登録事項証明書（評価証明書）及び売買契約書 

④ 店舗及び住宅の面積がわかる求積図及び求積表 

  ※店舗併用住宅の場合のみ 

⑤ 母子健康手帳その他の妊娠を証明する書類の写し 

  ※子どもはいないが、妊娠中である場合のみ 

⑥ 工事概要書(見積書(内訳書)等の工事内容及び金額等がわかるもの) 

⑦ 工事箇所がわかる平面図 

⑧ 耐震診断結果報告書の写し(耐震判定書を含む) 

  ※昭和５６年５月３１日以前に建築確認を受けた木造住宅の場合のみ  

⑨ その他必要と認める書類（                  ） 


