様式第4号（第9条関係）

色麻町三世代同居等支援事業補助金実績報告書
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
 色麻町長　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　郵便番号

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号
 　　　　　年　　月　　日付け色企情第　　　　号で交付決定された色麻町三世代同居等支援事業補助金について、色色麻町三世代同居等支援事業補助金交付要綱第9条に基づき報告します。
 　
記
１　対象住宅の所在地、新築工事・リフォーム工事の区分、申込者の同居予定親族の状況及び補助金交付申請額
	対象住宅の所在地
	

	新築・リフォーム工事の区分
	新築　　　　　　　リフォーム

	工事契約年月日
	　　　年　　　月　　　日

	工事完了年月日
	　　　年　　　月　　　日

	補助金交付申請額
	金　　　　　　　　　　　　　　円也

	
	(ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ)

氏　　　　名
	続柄
	生年月日
	年齢
	職業
	摘要

	申込者及び居住予定親族
	
	本人
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	２　総事業費等

	総事業費
	補助対象事業費
	補助申請額
	備考

	
	
	
	


３　請負事業者
　　　商号又は名称
　　　

住　　　　所
　　　

代表者職氏名
　　　

代表者の住所
※添付書類
　(1)　続柄関係が確認できる世帯全員の住民票の写し
(2)　新築住宅においては登記簿謄本
(3)　対象工事に係る領収書の写し
(4)　対象工事部分の工事完了後の写真
(5)　交付申請時と工事内容の変更がある場合は、その変更内容の分かる図面等
