
様式第６号（第９条関係）

年 月 日

福智町長　殿

（申請者） 〒

住　　所

氏　　名 ㊞

電話番号

実施認定を受けた事業が完了し、補助金の交付を受けたいことから、福智町移住者空き家

リフォーム工事補助金交付要綱第９条の規定により、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)

② 円 (税抜)

円  ※①(税抜価格)－②

年 月 日

人（うち子ども加算補助金対象人数 人）

銀行 支店

普通 当座

【媒介事業者確認欄】

年 月 日

名称：

氏名： ㊞
確 認 者

工
事

移
住

 ※対象期間内における
　 世帯員の最終転入日

移 住 世 帯 人 数

他の補助制度
対 象 金 額

町 へ の 転 入 日

補 助 対 象 経 費

確 認 年 月 日

 ※補助対象経費の2分の1
 　(千円未満切り捨て)

 ※登記簿の所有権移転日

 ※対象1人当たり10万円
 　(上限20万円)

支 払 代 金①

交 付 申 請 額

子 ど も 加 算
補 助 金 額

内
訳

リ フ ォ ー ム
補 助 金 額

振
込
先

金 融 機 関 名

フ リ ガ ナ

口 座 名 義

預 金 種 目

口 座 番 号

・

 ※リフォーム補助金の上限額
 　は30万円

福智町移住者空き家リフォーム工事補助金交付申請書

記

物
件

所 在 地

移 転 登 記 日


