
第１号様式（第３条関係）

年 月 日

（宛先）士幌町商工会会長

様

㊞

　士幌町住宅リフォーム助成事業実施要領第３条に基づき、下記のとおり申込みます。

工事見積金額 　 金 　 円

年 月 日 年 月 日

・

・ 士幌町字

㎡　

所 在 地

業 者 名

工事内容

工事見積額 金 　 円

所 在 地

業 者 名

工事内容

工事見積額 金 　 円

※　施工業者が３者以上の場合は、【別紙】を使用してください

（裏面も必ず記入してください）

平成

住　　 　所 士幌町

申込者
氏       名

電話（自宅）

電話（携帯）

士幌町住宅リフォーム費用助成事業利用申込書

記

(消費税込み）

工事予定期間 平成 ～ 平成 （※1）

リフォーム対
象住宅所在地

申込者住所に同じ

リフォーム対
象住宅所有者

・申込者本人 ・申込者以外（　　　　　　　）

住 宅 の 種 類 専用住宅 ・ 併用住宅 （※2）

住 宅 面 積 居住面積
（併用住宅のみ）

㎡ （※3）増築を伴う工事は完成
後の予定面積も記載 [　　　 　㎡］

業
　
者
　
①

士幌町 連 絡 先

代 表 者

(うち、対象工事費　　　　　　　　　　円）

業
　
者
　
②

士幌町 連 絡 先

代 表 者

(うち、対象工事費　　　　　　　　　　円）



申込する工事について、国、道、町、その他の助成等を利用しますか？

・利用しない

（ 　 ）

<個人情報保護法に基づく承諾＞

・

　

・

　

・

平成 年 月 日

　

㊞

※1

てください。

※2 　住宅の種類は、次のいずれかを選択してください。

（１）専用住宅：自己の居住の用に供する家屋

　　            賃貸している部分）があるもの

※3 　居住用面積は、前項の床面積のうち、非個人住宅部分を除いた面積を記入して下さい。

※4 　添付書類

・見積書の写し（対象・対象外工事のわかるもの）

　 ・リフォーム前の現場写真（屋根のリフォームなど、施工前の写真を自分で撮ることができ

・増築を伴う工事は、増築部分の面積がわかる書類を添付してください。

＊「利用する」に○をした場合は、該当する制度を○で囲んでください。

・利用する
・合併処理浄化槽設置事業助成金 ・木造住宅耐震改修費補助金
・高齢者等住宅改修支援事業

・その他の助成等の名称

私に関係する種々の個人情報につき、本件手続きの一切に関する限りにおいて、士幌

町商工会並びに士幌町が各種連絡、実態調査、分析のために利用することを承諾しま

す。

士幌町商工会並びに士幌町が、町の他の助成等の支給および申請の有無について確認

することを承諾します。

私の町税（道町民税、固定資産税、軽自動車税、国民健康保険税）の納入状況及び当

該住宅の所有者について調査することを承諾します。

（２）併用住宅：個人住宅部分と非個人住宅部分（店舗、事務所あるいは住宅・店舗として

ない場合は、着工の直前に業者に撮影してもらい、工事完了後に施工後写真と一緒に提出し

ても構いません。また、屋根や壁の塗り替えなど、工事前後の違いが写真でわかりにくいも

のは、作業中の写真を添付してください。）

申込者

住所

氏名

　申込書類の審査のため、通常７営業日程度（事前審査を希望される場合は１４営業日程度）

の期間を要します。工事の着手は利用決定通知書を受け取った後になりますので、利用申込

書の工事着手予定日は、申込した日から７営業日（または１４営業日）以降の日付を記入し


