
※内容を確認の上、太枠内にチェック・記入して、該当する書類を提出してください。

□

※内容を確認の上、太枠内にチェックを入れてください。

2 0 1 － 1

補助事業等名 加西市若者定住促進住宅補助事業

・住民票の写し
（補助申請者及び現に同居し扶養する子の表示があるも
の）
※加西市に住民登録がある場合は不要です。
・未入籍の場合には、補助申請者を含む名義で初めて固
定資産税が課税される年の1月1日時点で入籍している旨
の申立書

補助申請者（申請予定者
を含む。）とその配偶者の
合計年齢が取得した住宅
に対して、補助申請者を含
む名義で初めて固定資産
税が課税される年の1月1
日時点で満80歳以下（補
助申請者が独身の場合は
満40歳以下）であること

要件 提出書類等

（書式適用日）令和4年4月１日

住宅（部分）の床面積が70
㎡以上であること

□ 建築予定建物の平面図（延べ床面積が分かるもの）

加西市若者定住促進住宅
補助事業の要件を全て満
たすことの確認について

□

本利用申請書提出時点で、補助申請書類を提出していな
いため、本利用申請書の提出と合わせて、補助対象である
ことを証明する下記資料（補助申請書類）を提出します。
・工事請負契約書又は不動産売買契約書の写し（住宅の
取得金額が分かるもの）

その他確認事項

住民登録状況等の確認の
承諾

□
本申請内容に係る居住状況等の確認のため、住民登録状
況等を確認することを承諾します。
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（【フラット３５】地域連携型利用申請書・付表）

申請者名

要件等確認チェックシート

事業番号 0 8 － 2 92


