
様式第１９号（第１５条関係）

様

　住　所（所在地）○○府○○市○○町○○－○○

　氏  名（名 　称）○○社

　(代表者職氏名） ○○　○○ 印

  電 話 番 号 ○○○－○○○－○○○

平成２４年　３月３１日

堺市泉北ニュータウン子育て世帯等住まいアシスト事業
　終了届出書

　堺市泉北ニュータウン子育て世帯等住まいアシスト事業補助金について、堺市泉北ニュータ
ウン子育て世帯等住まいアシスト事業補助金交付要綱１５（２）の規定に基づき、下記のとお
り届出します。

堺　　　市　　　長　

１．事業終了報告

記

別紙のとおり

事業終了日が平成24年1月1日～平成24年3月31日の間の場合

【記載例】



様式第１９号　別紙（第１５条関係）

堺市泉北ニュータウン子育て世帯等住まいアシスト事業終了報告

本来家賃
（円）

アシスト家賃
（円）

月額
家賃支援額

（円）

実績
月数

滞納
月数

補助事業経費
（円）

（＝支出額）

アシスト事業
補助金
（円）

（＝収入額）

A B
C=A-B

C≧20,000の
時、20,000

D E=C×D F=C×D

○○
堺市南区○○台○
○－○○

長屋建
○○アパート

○号室 ○○　○○ 平成22年10月1日 平成24年2月28日 平成24年3月9日 65,000 50,000 15,000
平成24年1月1日

～
平成24年2月28日

16 1 240,000 240,000 43
住宅の建替えの
ため退居

　年  月  日 　年  月  日 　年  月  日
　年  月  日

～
　年  月  日

　年  月  日 　年  月  日 　年  月  日
　年  月  日

～
　年  月  日

　年  月  日 　年  月  日 　年  月  日
　年  月  日

～
　年  月  日

　年  月  日 　年  月  日 　年  月  日
　年  月  日

～
　年  月  日

　年  月  日 　年  月  日 　年  月  日
　年  月  日

～
　年  月  日

　年  月  日 　年  月  日 　年  月  日
　年  月  日

～
　年  月  日

　年  月  日 　年  月  日 　年  月  日
　年  月  日

～
　年  月  日

　年  月  日 　年  月  日 　年  月  日
　年  月  日

～
　年  月  日

　年  月  日 　年  月  日 　年  月  日
　年  月  日

～
　年  月  日

　年  月  日 　年  月  日 　年  月  日
　年  月  日

～
　年  月  日

　年  月  日 　年  月  日 　年  月  日
　年  月  日

～
　年  月  日

　年  月  日 　年  月  日 　年  月  日
　年  月  日

～
　年  月  日

合　　　　　　　　　　　　　計

確認
番号

住所
住宅の建て方

・名称
住戸
番号

当初事業開始日
退居年月日

（退居があった
場合のみ記入）

入居者氏名
事業実施期間

事業終了日
補助
期間

残月数

事業終了
理由等

総事業期間内

市からの当初確認
通知番号を記載

事業開始日は必ず月の
初日となり、入居日と
同日とは限らない。 事業終了日は必ず

月の末日となり、
退去日と同日とは
限らない。

世帯ごとに、補助期間
の限度６０月から、当
初事業開始時からの実
績月数と滞納月数の合
計を差し引いた月数を
記載

総事業期間について記載
【記載例】
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