
 

 

 

 

No 添付書類名 チェック欄 

１ 図面（位置図、平面図） □ 

２ 
工事請負契約書の写し 

（建売又は中古の住宅の場合は売買契約書の写し） 
□ 

３ 
写真（完了後） 

※中古住宅は現況写真 
□ 

４ 全部事項証明書（建物）の写し □ 

５ 
親と子が居住するそれぞれの住宅の敷地がわかる全部事項証明書（土

地）の写し（親と子が同一の住宅に居住していない場合のみ） 
□ 

６ 補助金交付申請書（様式第１号） □ 

７ 補助金請求書（様式第２号） □ 

８ 
代表者選任届（様式第３号） 

（共有名義の場合のみ） 
□ 

９ 住民基本台帳確認同意書（様式第４号） □ 

１０ 
世帯全員分の住民票の写し 

（多世代同居している世帯全員分） 
□ 

１１ 
戸籍全部事項証明書（謄本）の写し 

（子世代のもの） 
□ 

１２ 

市税完納証明書 

※転入の場合 

転入前市町村が発行する前年度分の全税目の完納（納税）証明書 

□ 

１３ その他市長が特に必要と認める書類（市より指示を受けた場合） □ 

１４ 通帳の写し □ 
※上記以外に、申請時に窓口にて、要件再確認及びアンケートへのご回答をお願いします。 

 

 

  

市民課 

必ず自署 

申請書類チェックシート 

専用用紙に記入後、税務課へ 

日付は記入しないこと 

R6.4.1 施行 

は記入する書類（ＨＰから用紙を入手することができます） 

市民課 



 

様式第１号（第６条関係） 

 

喜多方市多世代同居住宅取得支援事業補助金交付申請書 

 

年  月  日 

喜多方市長 様 

 

郵便番号    - 

（申請者）住  所  

氏  名                

生年月日     年  月  日(  歳) 

電話番号 

 

 喜多方市多世代同居住宅取得支援事業補助金交付要綱第６条第１項の規定に基づき、関

係書類を添えて下記のとおり申請します。また、要綱第３条に規定する補助対象者の要件

を満たすことを誓約します。 

なお、要綱第 12 条の規定による補助金の返還を命じられた場合には、市長の指示する

金額を返還します。 

記 
 

補助金交付申請額    円 

住 宅 の 所 在 地 喜多方市 

住 宅 の 区 分 １ 新築住宅  ２ 中古住宅 

住宅の所有状況 
１ 単独名義  ２ 共有名義（             ） 

住宅取得費          円 

基 準 日 
年   月   日 

※所有権保存登記日または所有権移転登記日。 

世 帯 状 況 氏 名 生 年 月 日（年齢） 

多世代同居する 

親 の 世 帯 

 年  月  日生(   歳) 

 年  月  日生(   歳) 

子 の 配 偶 者 

（基準日現在） 
 年  月  日生(   歳) 

義 務 教 育 

終 了 前 の 子 

（基準日現在） 

 年  月  日生(   歳) 

 年  月  日生(   歳) 

 年  月  日生(   歳) 

 年  月  日生(   歳) 

※年齢欄は基準日現在で記入すること。  

  

 ワープロ入力でもＯＫ 

 住所は喜多方市からでＯＫ 

 住所を住民票と突合 

 印鑑は不要 

 年齢は「基準日現在」 

 電話は携帯でＯＫ 

登記と突合 

共有の場合は、代表者選任届が必要 

契約書と突合 登記と突合 



 

様式第２号（第９条関係） 

 

 

喜多方市多世代同居住宅取得支援事業補助金請求書 

 

 

年  月  日 

 

喜多方市長 様 

 

（申請者） 

住  所  

氏  名               ㊞ 

電話番号 

 

 

     年   月   日付け喜多方市指令地第    号で交付決定通知のあった

喜多方市多世代同居住宅取得支援事業補助金について、喜多方市多世代同居住宅取得支援

事業補助金交付要綱第９条の規定に基づき、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

補助金請求額            円 

 

  

日付は書かないこと 

書かないこと 



 

様式第３号 

 

代 表 者 選 任 届 

 

年  月  日 

 

喜多方市長 様 

 

代 表 者 

住 所  

氏 名  

 

このことについて、上記の者を代表者として選任し、喜多方市多世代同居住宅取得支

援事業補助金に係る一切の手続きを委任します。 

 

共 有 者 

（代表者含む全員） 

住 所  

氏 名                 

住 所  

氏 名                  

住 所  

氏 名                  

住 所  

氏 名                  

 

 

 

・共有名義人全員 

・印鑑は不要 

・登記事項証明と一致していることを確認 

・代表者（申請者）を一人選出すること 



 

様式第４号 

 

住民基本台帳確認同意書 

 

年  月  日 

 

  喜多方市長 様 

 

申請者 住 所             

氏 名              

 

 

喜多方市多世代同居住宅取得支援事業補助金交付要綱の各規定に関し、私の属する世帯

の住民基本台帳の情報について担当職員が確認することに同意します。 

 

 

 ワープロ不可（必ず自書） 

 住所は喜多方市からでＯＫ 

 住所を住民票と突合 

 印鑑は不要 


