
様式第1号(第8条関係) 

令和○○年 ○月 ○日 

直 方 市 長 様          申請者  住  所  直方市 殿町○番○号 

氏  名 直方 太郎   

電話番号 0949-△△-△△△△ 

住宅所有者との関係（  本人  ） 

 

直方市住宅リフォーム補助金交付申請書 

直方市住宅リフォーム補助金交付要綱による補助を受けたいので、同要綱第7条の

規定により下記のとおり申請します。 

記 

 

施工業者の名称 

及び所在地等 

 

名称 株式会社 のおがたリフォーム建設 

代表者名 代表取締役 住宅  改善 

〒822-○○○○ 

直方市 殿町○番○号 

電話 0949― ○○―○○○○ 

工事の内容 

（具体的に） 

➀ バリアフリー工事  ➁ 省エネ工事  ➂ 耐震工事  ➃ 耐久性能工事 

（ トイレリフォーム、下水道接続工事          ） 

工事金額 

（ 消 費 税 及 び 地 方 消 費 税 相 当 額 を 除 く 。 ） 

 

689,000 円      
工事予定期間 

○○年  ○月○日から 

 ○○年 ○月○日まで 

補助金申請額 68,000 円 

建物延べ床面積 

※併用住宅のみ記入 

  

320.55 ㎡ 

うち、住宅以外 

（店舗等）の面積 

 

  160.3 ㎡ 

そ の 他 

1 当該工事において、他の補助金（助成金）等の交付の有無 

➀有（補助金等の名称            ） 

➁無 

2 直方市住宅リフォーム補助金の交付の有無 

➀有    ➁無 

添 付 書 類 

 
(1) 工事見積書の写し（リフォームの内容が分かるもの） 
(2) 工事図面等 
(3) 住宅位置図 
(4) 工事予定箇所の写真 
(5) 同意書(様式第2号)  など 

 

記入例 

消費税抜きの金額を

記入してください。 

工事金額の 10 分の 1、上限 10 万円、
千円未満切捨てです。 

書類を提出される日を記入 

してください。 

過去にこの 補助金を受けられた方は、当
該補助金を受けられません。 

店 舗 併 用 住 宅 の 場 合  

のみ記入してください。 

住宅所有者が記入・申請してください。  


