
様式第１号 記載例

令 和 年 月 日

横手市長　　髙橋　大　　様　

〒 -

※この申請書の氏名は、
申請者本人が自書してください。

□ 1.申請者又は配偶者 ■ 2.申請者の親又は配偶者の親 □ 3.申請者の子

■ 申請者住所に同じ

□ 1. 専用住宅 ■ ２. 併用住宅(用途：理容室)

2

令和 ○ 年 月 日から 令和 ○ 年 月 日まで

■ 秋田県住宅リフォーム補助金

□ 介護保険住宅改修費 □ 空き家バンク活用推進補助金

□ 横手若年世帯住まい応援事業 □ みらいエコ住宅2026事業

□ 先進的窓リノベ2026事業 □ その他(　　　　　　　　　   　)

□ 無

○

4
今回の工事における
他の補助金の利用の
有無（予定）

5 過去の補助金利用状況  雪国よこて住宅改修補助金 □ 有 ■ 無

併用不可

併 用 可

交付申請額 　別紙(様式第1号)による

3
工事内容（予定）

・敷地の消融雪（水栓を立ち上げ、ホースによる散水）
・玄関風除室の設置
・リビングの外壁の断熱化

工事期間（予定） ○ ○ ○

雪国よこて安全安心住宅普及促進事業補助金交付申請書

　次のとおり雪国よこて安全安心住宅普及促進事業補助金の交付を受けたいので、雪国よこて安全安心住宅普及促
進事業補助金交付要綱第８条の規定に基づき申請します。
　なお、この申請書及び添付書類の記載内容は事実に相違ないこと、記載内容等が事実と異なることが判明した場
合は申請を取り下げることを誓約します。

1

改

修

を

行

う

住

宅

の

概

要

所有者名 横手　一郎

申請者との関係

住宅の所在地

住宅の種類

㎡２.併用住宅の場合 住宅部分の面積 100 ㎡ 併用部分の面積 70

申 請 者 住 所 横手市○○町字□□1-1

氏 名 横手　太郎
日 中 の 連 絡 先 0182-00-0000

○ ○ ○

000 0000

併用住宅の場合、併用部分は全体の床面
積の1/2未満である必要があります。



■ 銀行 □ 農協 □ 信用金庫

　　　普通　　・　　当座　　　　　　※該当を○印。■ 普通 □ 当座

本事業に係る申請等の事務手続きの一切について、下記の者に委任します。

【添付書類】 （書類は整っていますか。□にチェックしてください。）

☑ (1) 補助申請額算定シート　 【様式第１号添付】

☑ (2) 工事仕様チェック表　　【様式第２号】(断熱工事を行う場合は断熱仕様チェック表【様式第2号別紙】を含む）

☑ (3) 工事請負契約書又は、請書の写し（令和8年4月1日以降の契約であること）　※

☑ (4) 工事見積書（又は内訳書）の写し　※

☑ (5) 位置図、改修内容を示した図面

☑ (6) 製品カタログの写し

☑ (7) 住宅の正面全景写真 及び 補助対象工事の施工箇所着手前写真

☑ (8) 同意書【指定様式】又は、納税証明書 及び 固定資産税明細書兼名寄帳

□ (9) 確認済証の写し（建築基準法第6条第1項又は同法第6条の2第1項の規定による確認が必要な場合）

□ (10) 上記の他に、市長が必要と認める書類

※（3）（4）下請け施工業者の契約書又は請書の写し、見積書（又は内訳書）は添付不要

担当者氏名 ●●二郎

日中の連絡先
（携帯電話など）

090-0000-0000

日中の連絡先
（携帯電話など）

10

本店・支店の住所 横手市AA町BB字CC1-1

手

続

代

行

者

名　称
（個人の場合は氏名）

●●建設

電話番号 0182-00-0000

9

本店・支店の住所

施

工

業

者

名　称
（個人の場合は氏名）

電話番号

担当者氏名

電話番号

担当者氏名

日中の連絡先
（携帯電話など）

担当者氏名 ●●二郎

日中の連絡先
（携帯電話など）

090-0000-0000

8

本店・支店の住所

施

工

業

者

名　称
（個人の場合は氏名）

5 ※右詰めで記入してください。

7

本店・支店の住所 横手市AA町BB字CC1-1

施

工

業

者

名　称
（個人の場合は氏名）

●●建設

電話番号 0182-00-0000

0 0 1 2 3 4

6

金融機関名 ○△□

補

助

金

振

込

予

定

口

座

支店名 ○○支店

預金種類

口座名義 カタカナ ヨコテ　タロウ

口座番号

手続きを施工業者等に委任する場合に記
載してください。


