
様式第１（第７条関係）          （表） 

岩倉市三世代同居・近居住宅支援補助金交付申請書 

 

  年  月  日 

 

（宛先）岩倉市長 殿 

 

 

申請者 

  住所 

                        氏名 

                        電話番号 

 

 □ 岩倉市三世代同居住宅支援補助金 

 □ 岩倉市三世代近居住宅支援補助金 

の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。この申請書及び添付書類に記載の事項は、事実

に相違ありません。 

記 

１ 子世帯について 

（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 

（            ）   

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（〒   －    ） 

転入又は転居前住所（〒   －    ） 

２ 親世帯について 

（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 

（            ）   

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（〒   －    ） 

 



３ 三世代同居又は三世代近居を開始した日 

         年    月    日 

    

４ 補助金の交付申請に当たっての同意・確認 

岩倉市三世代同居・近居住宅支援補助金の受給資格・条件の確認及び実態確認のため、私の住民登録状

況、納税状況その他受給資格に関する事項について、岩倉市が関係行政機関に調査を行うことに同意しま

す。 

また、補助金の交付申請を行うに当たり、私及び私の世帯員は、岩倉市暴力団排除条例（平成２４年岩

倉市条例第２２号）第２条第２号に規定する暴力団員に該当しません。また、該当することが判明した場

合は、補助金を返還します。 

なお、該当の有無に関して調査が必要となった場合には、岩倉市が求める必要な情報及び資料を遅滞な

く提出するとともに、岩倉市において当該資料等を愛知県警察本部又は江南警察署へ提供し、意見を聴く

ことに同意します。 

また、私も世帯員も、上記の内容について同意していることを誓約します。 

 

 

   年  月  日       【子世帯】世帯主名                  

 

   年  月  日       【親世帯】世帯主名                  

 

 

５ 補助対象の住宅について 

■「新築等又は取得」の場合に記入 

登記年月日 年  月  日 建物の種類  

登記の名義  住宅取得費 円 

■「リフォーム」の場合に記入 

工事契約日  

工事内容  

対象工事費                  円 

 

６ 他の補助金の活用状況 

他の補助等 

の活用状況 
補助等の名称 

 
補助等の金額 円 

 

７ 補助金額について 

 補助申請金額              円 

 

 

 

 

（裏） 



様式第４（第９条関係） 

岩倉市三世代同居・近居住宅支援補助金交付状況変更承認願 

 

  年  月  日  

 

（宛先）岩倉市長  殿 

 

 

申請者 

住所 

氏名 

電話番号 

 

  年  月  日付け   第   号により交付決定を受けた岩倉市三世代同居・近居住宅支援

補助金について、下記の事由によりやむを得ず補助対象住宅への居住が困難になったので、承認願います。 

 

記 

 

補助金の名称 
□ 岩倉市三世代同居住宅支援補助金 

□ 岩倉市三世代近居住宅支援補助金 

状況変更の事由  

転居又は転出する場合 

その者の氏名、新住所 

及び連絡先 

氏名 

新住所 

連絡先 

   （    ）   －     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第５（第１０条関係） 

岩倉市三世代同居・近居住宅支援補助金交付申請取下書 

 

  年  月  日 

 

（宛先）岩倉市長  殿 

 

 

申請者 

住所 

氏名 

電話番号 

 

      年  月  日付け   第   号にて通知のあった岩倉市三世代同居・近居住宅支援補助金

の交付決定については、次のとおり申請を取り下げます。 

 

記 

 

補助金の名称 
□ 岩倉市三世代同居住宅支援補助金 

□ 岩倉市三世代近居住宅支援補助金 

補助金の交付 

決定通知書を 

受け取った日 

年   月   日 

取下げの理由  

 

 

 

 

 

 

 



様式第６（第１１条関係） 

岩倉市三世代同居・近居住宅支援補助金交付請求書 

 

  年  月  日  

 

（宛先）岩倉市長  殿 

 

               申請者 

住所 

                            氏名 

                            電話番号 

 

    年  月  日付け   第   号で交付決定を受けた補助金について、次のとおり請求します。 

 

記 

 

１ 請求金額     金            円 

 

２ 補助金の名称   □ 岩倉市三世代同居住宅支援補助金 

□ 岩倉市三世代近居住宅支援補助金 

３ 振込先 

 

振
替
先
金
融
機
関 

金融機関名 

銀行      本店（所） 

   金庫      支店    

農協      支所    

預金の種類  普通・当座  （該当を○で囲む） 

口 座 番 号  

フ リ ガ ナ  

口座名義人 
 

 
 

 


