
様式第１号（第６条関係）

年 月 日

福智町長　殿

（申請者） 〒

住　　所

氏　　名 ㊞

電話番号

福智町移住者空き家リフォーム工事補助金交付要綱第６条第１項の規定により、関係書類

を添えて、下記のとおり申請します。

円

円

円

福智町

年 月 日

円(税込)

円 (税抜)

□有（名称： ）

【補助対象金額 円(税抜)】

円

年 月 日

人（うち子ども加算補助金対象人数 人）

【媒介事業者確認欄】

□空き家バンク物件であることに相違ありません。

□申請者に対する補助制度の説明等を行っています。

年 月 日

名称：

氏名： ㊞
確 認 者

確 認 年 月 日

確 認 事 項

補 助 対 象 経 費

移 住 世 帯 人 数

町 へ の 転 入 日

②
他 の 補 助 制 度
の 適 用 の 有 無

□無

工 事 見 積 金 額①

福智町移住者空き家リフォーム工事実施申請書

記

物 件 所 在 地

物 件 売 買 契 約 日

リ フ ォ ー ム 工 事
の 施 工 概 要

内
訳

実 施 申 請 額

リ フ ォ ー ム
補 助 金 額

子 ど も 加 算
補 助 金 額

 ※補助対象経費の2分の1
 　(千円未満切り捨て)

 ※対象1人当たり10万円
 　(上限20万円)

 ※リフォーム補助金の上限額は
 　30万円

 ※10万円以上が対象

 ※①(税抜価格)－②

 ※転入済でない場合は予定日


