
補助金交付申請書 

年  月  日 

 

（宛先）佐倉市長      

                       〒   -  

住所 

   申請者 

          氏名           

電話番号 

  佐倉市中古住宅リフォーム支援事業補助金の交付を受けたいので、佐倉市

補助金等の交付に関する規則第３条第１項の規定により、次のとおり申請しま

す。 

補 助 年 度 令和 ８ 年度 

補助を申
請する事
業の概要 
等 

名 称 佐倉市中古住宅リフォーム支援事業補助金 

目的・内容 中古住宅のリフォーム 

効 果 ・ 
目 標 値 空き家の活用と定住化人口の維持・増加 

経 費 所 要 総 額                   円 

交 付 申 請 額 

リフォーム工事           円 

子育て加算             円 

合計                円 

着手及び完了予定 
年 月 日 

着 手 年 月 日        年  月  日 
完了予定年月日        年  月  日 

添 付 書 類 

（１）中古住宅の取得に関する契約書等の写し 

（２）リフォームに関する契約書等の写し 

（３）案内図、配置図、平面図、立面図その他の市長が

必要と認める図面等 

（４）建築基準法（昭和２５年法律第２０１号）第６条

第１項に規定する確認済証の写しその他の中古住宅

のリフォームが建築基準関係規定に適合することを

証するものとして市長が認める書類 

（５）佐倉市中古住宅リフォーム支援事業補助金交付要

綱第５条第２項に該当する場合は、続柄の記載され

た同一の世帯の全員の住民票の写し 

（６）同意書兼確認書（別記様式第２号） 

  

別記 

様式第１号（第６条関係） 



 

 

同 意 書 兼 確 認 書 

 

年  月  日   

 

（宛先）佐倉市長      

                       〒   -  

住所 

   申請者 

             氏名           ○印  

電話番号 

（自署の場合は押印不要） 

 

私は、佐倉市中古住宅リフォーム支援事業補助金交付要綱（以下「要綱」と

いう。）に基づき交付された補助金の交付日の翌年から起算して１０年間、市

が居住状況を確認するために私の住民基本台帳について調査することに同意し

ます。 

また、以下の項目につきまして、内容を確認しました。 

 

□ 中古住宅リフォーム支援事業補助金の交付の対象となる経費は、他の公的

制度による助成等の対象ではありません。 

□ 中古住宅リフォーム支援事業補助金の対象となった住宅について、自己の

居住の目的で補助金の交付決定の翌年から１０年間使用します。 

□ 規則第１９条の規定により補助金の返還命令があったときは、受領した補

助金を返還します。 

 

  

 

様式第２号（第６条関係） 



補助事業変更等申請書 

年  月  日   

 

（宛先）佐倉市長      

                       〒   -  

住所 

   申請者 

          氏名           

電話番号 

   年 月 日付け 第  号  で交付の決定を受けた補助事業等の変更

等を行いたいので、佐倉市補助金等の交付に関する規則第８条第１項の規定に

より、次のとおり申請します。 
 

補 助 年 度 令和 ８ 年度 

補 助 金 等 の 名 称 佐倉市中古住宅リフォーム支援事業補助金 

補助事業等の名称 佐倉市中古住宅リフォーム支援事業 

内 容 

変更前  

変更後  

経 費 
所 要 総 額 

変 更 前 円        

変 更 後 円        

交付申請額 

変 更 前 
リフォーム工事          円 

 

        
子育て加算            円 

変 更 後 
リフォーム工事          円 

        子育て加算            円 

着 手 及 び   
完 了 予 定 
年 月 日 

変 更 前 着 手 年 月 日       年  月  日 
完了予定年月日       年  月  日 

変 更 後 着 手 年 月 日       年  月  日 
完了予定年月日       年  月  日 

添 付 書 類  

 

様式第４号（第９条関係） 



 

 

 

補助金実績報告書 

年  月  日   

 

（宛先）佐倉市長      

                       〒   -  

住所 

   申請者 

          氏名           

電話番号 

   年 月 日付け  第   号  で交付の決定を受けた補助事業等を

完了したので、佐倉市補助金等の交付に関する規則第１３条の規定により、次

のとおり報告します。 
 

補 助 年 度 令和 ８ 年度 

補 助 金 等 の 名 称 佐倉市中古住宅リフォーム支援事業補助金 

補助事
業等の 
概 要 

名 称 佐倉市中古住宅リフォーム支援事業 

目的・内容 中古住宅のリフォーム 

目標・成果 空き家の活用と定住化人口の維持・増加 

経 費 所 要 総 額 円        

通 知 を 受 け た 
交 付 決 定 額 円        

既に交付を受けた額                   円 

着 手 及 び 完 了 
年 月 日 

着手年月日        年  月  日 
完了年月日        年  月  日 

添 付 書 類  
 

 

様式第７号（第１１条関係） 



 

 

補助金交付請求書 

 

年  月  日   

 

 

（宛先）佐倉市長      

 

                       〒   -  

住所 

   申請者 

          氏名           

電話番号 

               

 

    年  月  日付け  第   号  で確定された佐倉市中古住宅

リフォーム支援事業補助金について、佐倉市補助金等の交付に関する規則第１

６条第１項の規定により、次のとおり請求します。 

 

請求金額          円 

 

 

 

 

 

＜補助金振込先＞ 

 

金融機関名： 

支 店 名 ： 

口座種類 ： 

口座番号 ： 

口座名義人： 

（フリガナ） 

 

 

様式第９号（第１３条関係） 


