様式第１号（第５条関係）
南富良野町住宅リフォーム工事計画書（事前審査申請書）
　　　年　　　月　　　日

南富良野町長　　　様

申請者

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号

　南富良野町住宅リフォーム促進事業を実施したいので、下記のとおり工事計画書を提出いたします。

	事業計画内容

	住宅の所在地
	　　南富良野町字　　　　　　　　番地

	住宅の所有者
	

	工事着工・完了予定日
	　平成　　年　　月　　日

	
	　平成　　年　　月　　日

	概算工事費
	　金　　　　　　　　　　  　円

	リフォーム施工業者名
	　業　者　名

	
	　住　　　所

	補助対象外経費の有無
	他の助成金、移転補償などの対象経費
	有　・　無

	
	併用住宅（非個人住宅に係る経費）
	有　・　無

	添付書類等
	　□　住宅の位置図

	
	　□　工事見積書

	
	　□　工事着手前の現況写真及び予定箇所の写真

	
	　□　登記事項証明書又は固定資産税課税台帳記載事項の証明書等

	
	　□　その他


様式第３号（第７条関係）
南富良野町住宅リフォーム促進事業補助金交付申請書
　年　　月　　日
南富良野町長　　　　様
住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号

　南富良野町住宅リフォーム促進事業について、補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。
	１　住宅の所在地
	　南富良野町字　　　　　　　　番地

	２　住宅リフォーム工事等に要した経費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　円

	
	　(※町の補助対象金額　　　　　　　　　　　　円）

	４　添付書類等
	　□　事業実績報告書

	
	　□　収支決算書及び支出証拠書類

	
	　□　住宅リフォーム工事請負契約書

	
	□　完了写真


	
	·  居住確約書

	
	　□　補助金口座振込依頼書

	
	· 住民票抄本

	
	□　その他

	※町の補助対象金額については、記入しないで下さい。


様式第３号添付書類
事業実績報告書
　　　南富良野町長　　　　　　様
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号
事業名　　南富良野町住宅リフォーム促進事業
　　　年　　月　　日付け　　　　　をもちまして南富良野町住宅リフォーム促進事業工事計画承認のありました上記の事業は、　　　年　　月　　日完了しましたので、報告いたします。
様式第３号添付書類
事業精算書
事業名　　南富良野町住宅リフォーム促進事業
収入の部
	項　　目
	精算額
	内　　　　　訳
	備考

	
	
	収入済額
	収入未済額
	

	町補助金
	
	
	
	

	自己資金
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


支出の部
	項　　目
	精算額
	内　　　　　訳
	備考

	
	
	支出済額
	支出未済額
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


上記のとおり精算したことを証明します。
　　年　　月　　日
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　
様式第３号添付書類
居住確約書
私は、南富良野町住宅リフォーム促進事業補助金交付要綱を遵守し、助成金の対象となった住宅に今後３年以上居住することを確約します。

　　年　　月　　日

南富良野町長　　　　　様

住　所

申請者

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

様式第３号添付書類
補助金口座振込依頼書
　　年　　月　　日
　南富良野町長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　年　　月　　日付指令第　　　号で交付決定を受けた南富良野町住宅リフォーム促進事業補助金の交付について、下記の口座振替を依頼いたします。
記
	振込先金融機関名
	　　　　　　銀行・信金・農協　　　　　　支店・出張所

	預金種目
	　　１．普通預金　　　２．当座預金

	口座名義
	　　

	口座番号
	　　

	（注）　・ご本人名義の口座をご指定下さい。
　　　　・口座番号は、店番号と口座番号を記入して下さい。


同　　意　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
南富良野町長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　
申請書　　
氏名　　　　　　　　　　　印
南富良野町住宅リフォーム促進事業の審査ため、私の下記納付金の滞納の有無を確認することに同意します。
記
１　町民税、固定資産税、軽自動車税及び国民健康保険税
	　担当者確認印
	滞納なし　　　・　　滞納あり


２　介護保険料及び後期高齢者医療保険料
	担当者確認印
	滞納なし　　　・　　滞納あり


３　保育料
	担当者確認印
	滞納なし　　　・　　滞納あり


４　水道料、下水道料使用料
	担当者確認印
	滞納なし　　　・　　滞納あり


