様式第１号（第６条関係）
	申請者
	住所
(対象住宅)
	〒　　　　
天童市

	
	フリガナ
	
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	生年月日
	　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	電話番号
	
	－
	
	－
	

	工事期間
	年　　 月　 　日
	～
	年　 　月　 　日

	施工者
	住所
	

	
	名称
	

	
	代表者名
	

	
	電話番号
	

	総工事費（対象経費）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込）


リフォーム等工事（変更）計画書
補助額の算定（次の区分の内、あてはまるものにチェックを付けてください。）
	人口減少対策型
	□　移住世帯 　　□　新婚世帯　 　□　子育て世帯

	交
付
申
請
	算出明細：　対象経費 × １／３ ＝［　　　　　　　　］千円
限度額　３０　万円
※対象経費に補助率を乗じて得た額(千円未満切捨て)又は限度額のいずれか低い額

	一般型
	□　世帯要件なし

	交
付
申
請
	算出明細：　対象経費 × ２０％ ＝〔 　　　　　 　〕千円
限度額　２４　万円
※対象経費に補助率を乗じて得た額(千円未満切捨て)又は限度額のいずれか低い額

	交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　
	円


