
様式第１（第９条関係）           （表） 

 

大口町同居支援補助金及び大口町近居支援補助金交付申請書 

  年  月  日  

 

大口町長        様 

 

（申請者）  

住所  

氏名  

電話  

 

大口町同居支援補助金及び大口町近居支援補助金交付要綱第９条第１項の規定により、

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。  

なお、同要綱に違反する事実が生じたときは、補助金の返還請求に応じます。  

 

１ 建築物等の概要 

（１） 補助申請額           円 

（２） 地名地番 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

（３） 事業時期         年   月 

（４） 事業の分類 

 

□ 大口町同居支援補助金  □ 大口町近居支援補助金 

 

□リフォーム  □新築等  □取得 

（５） 補助対象事業費             円 

 

２ 他の補助金の活用状況 

補助等の名称  補助等の金額 円 

 

３ 添付書類 

(1) 子と親の親子関係を証明できる戸籍全部事項証明書の写し  
(2) 子世帯が、町外に継続して１年以上居住していることを証明できる住民票の写し又
は戸籍の附票の写し。子が同一世帯で養育する義務教育修了前の子どもが胎児のみで
ある場合は、母子健康手帳等の写し又は出産予定が分かる書類 

 (3) 親世帯が、町内に１年以上継続して居住していることを証明できる住民票の写し又
は戸籍の附票の写し 

 (4) 対象建物の工事見積書又は売買見積書の写し 
 (5) 補助対象経費内訳書（様式第２） 

(6) 補助事業の内容が確認できる図面等 
(7) 位置図 
(8) 親世帯及び子世帯の前年度の町税の納税証明書（子世帯は転入前の市町村における
証明書） 

(9) その他町長が必要と認める書類等  



（裏） 

  

 

 

補助金の交付申請についての同意及び誓約書 

 
大口町同居支援補助金及び大口町近居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、大口町が関係行政機関に調査を行うことに同意します。  
また、補助金の交付を受けて居住する住居を、交付決定を受けた日から 10 年以

上活用することを誓約します。 

上記の内容について私も世帯員も、同意していることを誓約します。 

 
 

     年   月  日  【親世帯】世帯主名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 

     年   月  日  【子世帯】世帯主名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 
（子世帯が婚姻予定の場合） 

 

     年   月  日  【子世帯】婚約者名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 
【入籍予定日】      年   月   日    

 

 

  



 

様式第２（第９条関係） 

 

補助対象経費内訳書 

 

区分 項目 金額 

総経費 

又は取得費 

 円 

 円 

 円 

 円 

 円 

 円 

 円 

消費税相当分 円 

合 計 円 

補助対象経費 

又は取得費 

 円 

 円 

 円 

 円 

 円 

 円 

 円 

消費税相当分 円 

合 計 円 

補助額 千円 

 

※補助額は、千円未満の端数を切り捨てること。 

※空家住宅等の場合は、住宅及び土地に係る経費を分けて記載すること。 

  



様式第３（第１０条関係） 

 

第     号 

  年  月  日 

 

 

         様  

 

大口町長        印   

 

 

大口町同居支援補助金及び大口町近居支援補助金交付決定通知書 

 

    年  月  日付けで申請のありました大口町同居支援補助金及び大口町近

居支援補助金については、下記のとおり決定しましたので通知します。  

 

記 

 

《建築物等の概要》 

１ 地名地番 大口町____________________________________________________ 

２ 補助申請額            円 

３ 交付決定額            円 

４ 交付の条件  

 

(1) 補助金に係る予算の執行の適正を期するため、町長が補助金の交付の申請

その他の必要な事項について確認及び検査を求めたときは、これに協力する

こと。  

(2) 関係法令及びこの要綱を遵守すること。  

(3) 大口町内に同居又は近居の開始後１０年以上同居又は近居をすること。た

だし、町長が承認する場合を除く。  

(4) その他町長が補助金の交付の目的を達成するため必要があると認めた条件 

 

 

 

 

 

 

 

  



様式第４(第１２条関係) 

 

大口町同居支援補助金及び大口町近居支援補助金交付変更（中止）届 

 

年  月  日  

大口町長       様 

申請者 住所  

 氏名  

 電話    ―  ―     

  

     年  月  日付け   第   号により補助金交付決定通知を受けま

した大口町同居支援補助金及び大口町近居支援補助金について、下記のとおり変更した

いので、大口町同居支援補助金及び大口町近居支援補助金交付要綱第１２条第１項の規

定により届け出ます。 

記 

 

１ 地名地番    大口町＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

２ 交付決定額                円 

３ 補助対象事業費              円 

４ 変更（中止）の内容 

※変更内容のわかる図面、見積書及び契約書等を添付すること。 

 

 

 

 

 

 

５ 変更（中止）の理由 

  



様式第５(第１２条関係) 

第   号 

年  月  日  

        様  

 

大口町長      印 

 

大口町同居支援補助金及び大口町近居支援補助金交付決定変更（中止）承認通知書 

   年  月  日付けで届のあった大口町同居支援補助金及び大口町近居支援補

助金交付申請の内容の変更(中止)については、下記のとおり変更（中止）を承認（却下）

したので通知します。 

記 

 

１ 補助金等の名称  

２ 地名地番 大口町 

３ 変更後の交付決定額 金        円 

４ 変更（中止）承認の内容  

５ その他  

 

 

 

  



 

様式第６（第１３条関係）  

  年  月  日   

 

 大口町長          様 

  

（申請者）  

住所  

氏名  

電話  

  

大口町同居支援補助金及び大口町近居支援補助金 完了実績報告書  

   

年  月  日付   第   号により交付決定を受けました大口町同居支援補

助金及び大口町近居支援補助金に係る事業が完了しましたので、関係書類を添えて報告し

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。  

  

《建築物等の概要》  

１ 交付決定額            円 

２ 交付年月日      年  月  日   第   号 

３ 地名地番 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

４ 補助対象事業費           円 

 

(添付書類)  

(1) 各事業に関する写真、領収書又は請求書の写し 

(2) 世帯の住民票の写し（子が同一世帯で養育する義務教育修了前の子どもが胎児のみ

である場合は、母子健康手帳等の写し又は出産予定が分かる書類） 

(3) 対象建物についての登記簿の全部事項証明書の写し 

(4) 建築基準法その他の法令に基づき適正に建築された住宅等であることを証明できる

書類の写し 

(5) 世帯の構成員の一部が転居又は転出できないときの理由書（第９条第１項第３号た

だし書に該当する場合に限る。） 

(6) その他町長が必要と認める書類 

  



様式第７（第１４条関係） 

年  月  日   

 

      様 

  

大口町長        印 

  

大口町同居支援補助金及び大口町近居支援補助金 確定通知書 

   

年  月  日付で申請のありました大口町同居支援補助金及び大口町近居支援

補助金については、下記のとおり確定しましたので通知します。 

 

記 

 

１ 地名地番  

２ 完了報告書提出年月日  

３ 交付決定年月日及び番号  

４ 交付決定額  金           円 

 

 

 

 

 

 

 

  



様式第８（第１５条関係）  

  年  月  日   

 大口町長         様 

  

（申請者）  

住所  

氏名  

電話  

  

大口町同居支援補助金及び大口町近居支援補助金交付請求書 

   

大口町同居支援補助金及び大口町近居支援補助金交付要綱第１５条第１項の規定によ

り、補助金の額の確定に基づき請求します。  

   

１ 交付確定額             円 

２ 地名地番  

３ 交付年月日      年  月  日   第   号 

４ 補助対象事業費              円 

５ 振込口座情報  

 

振
込
先
金
融
機
関 

金融機関名  

銀行 

金庫 

農協 

 

本店 

支店 

支所 

預金の種別 普 通 ・ 当 座 （該当を○で囲む） 

口座番号  

フリガナ                

口座名義人  

 

※記入上の留意事項 

・振込先については、申請者と同一のものに限ります。 

・口座名義人のフリガナはカタカナで記入し、濁点、半濁点は１字として記入して

ください。  



様式第９（第１６条関係）  

  年  月  日   

       様 

  

大口町長         印 

  

 

大口町同居支援補助金及び大口町近居支援補助金交付決定取消通知（返還命令）書 

  

年  月  日付で   第   号により交付決定した大口町同居支援補助金及

び大口町近居支援補助金については、当該交付決定を取り消す（とともに、その返還を命

ずる）ので通知します。 

 ついては、交付済の下記の金額を速やかに大口町に返還してください。 

 

記 

 

１ 返還命令額 円 

２ 返還期限   年  月  日 

３ 返還納入先  

 


