
１　申請者（複数人で所有している場合は代表者）

(1) 氏名

(2) 現在の住所

(3) 電話 ／ FAX 　② FAX ：

(4) メールアドレス

２　未使用の戸建住宅の概要 〔 ※該当する項目に記入、又は☑を入れてください。〕

(1) 所在地番

(2) 住居表示

(3) 延べ面積

(4) 建築時期

(5) 建て方

(6) 住宅の耐震性能

(7) 補助区分

実施 現在の状態

□有　□なし □なし　□損傷有　□その他（　　　　）

□有　□なし □なし　□損傷有　□その他（　　　　）

□有　□なし □なし　□損傷有　□その他（　　　　）

□有　□なし □なし　□損傷有　□その他（　　　　）

□有　□なし □なし　□損傷有　□その他（　　　　）

□有　□なし □なし　□損傷有　□その他（　　　　）

□有　□なし □なし　□損傷有　□その他（　　　　）

□有　□なし □なし　□損傷有　□その他（　　　　）

□有　□なし □なし　□損傷有　□その他（　　　　）

(9) 入居者募集期間

次ページあり　

その他（　　　　　　　）

□泉北ニュータウン版マイホーム借上げ制度を活用

　年　　　月　　　日　　　～　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　（予定）

(8) 改修内容

箇所

システムキッチン

システムバス

畳

　　　　　　　　㎡（うち居住の用に供する部分　　　　　　㎡）

□有　　　　□無　（本事業と同時に耐震改修工事を実施）

□戸建て住宅　　　　□長屋住宅

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　建築

第２号様式（要綱９(1)ア関係）

① 電話 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒　　　　-　　　　　　堺市南区

実施計画（設計）書

〒　　　　-

　堺市南区

畳またはフローリング化

壁クロス

洗面化粧台

トイレ

冷暖房設備



３　補助金交付申請の概要 〔 ※該当する項目に記入、又は☑を入れてください。〕

(1) 工事実施期間

(2) 補助対象経費 円  …（ア）＝（イ）-（ウ）-（エ）

　①全体工事費 円  …（イ）

□有 □無

　補助対象経費 ：　　　　　　　　　円 …（ウ）

　補助金額 ：　　　　　　　　　　　　円

　③本事業の

　　補助対象外経費
円 …（エ）

円 …（オ）＝（カ）と（キ）のうち低い方の額

　補助限度額 ： 　　　　　　　　500,000   　円…（カ）

　補助率に応じた補助額

　（ア）×1/2　 ： 　　　　　　　　　　　　　　円…（キ）

(3) 補助申請額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　②本事業以外の

　　補助制度の活用

　補助率（限度額） ： □　　　　％（　　　　　　　　　　　　　円）　　□定額

　事業名 ：　　　　　　　　　　　　　□国制度　□県制度　□市町制度　□その他

　年　　　月　　　日　　　～　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　（予定）


