
第 1号様式(第 5条関係) 

足立区住宅改良助成申請書 

年  月  日   

 ( 提 出 先 ) 

 足 立 区 長 
  (申請者) 管理組合の場合は管理組合の団体名及び代表者名 

 
住  所 

〒 

 

  

℡  

 フリガナ  

※ 
氏  名  

 生年月日 

年齢 
 年   月   日         （    歳） 

 □ 本申請の記載事項について、誤字・脱字等の軽微な訂正は区職員が行うことに同意しま

す。 

 下記のとおり、足立区住宅改良助成条例施行規則第 5 条の規定に基づく助成を受けたい

ので、別紙関係書類を添えて申し込みます。 

記 

住宅の所在地 東京都足立区                                    （住居表示） 

住宅の形式 
□ 自己用住宅  □ マンション(専有部分・共用部分) 

□ 賃貸住宅（自己又は同居の親族が所有していない住宅） 

工

事

の

内

容 

目的・理由  

工事箇所  

工事種別等 

工事種別 工事規模 工事種別 工事規模 

    

    

    

工事期間 

(予 定)  着手    年  月  日 ～ 完了    年  月  日 

工事見積額 円 (消費税抜き)  

工事施工者 

〒   ―            電話 

所在地： 

名 称：                 担当者： 

他の助成金受給 

の有無 
□ あり □ なし 

要支援・要介護 

認定の有無 

□ 世帯内に該当者が

いない。 

資格確認同意欄（住宅の改良をする方で同意する場合にご記入ください） 

私は、足立区住宅改良助成の申請にあたり、受給資格確認のため、区が居住地及
び納税状況について公簿等により照会を行うことに同意します。本人が手書きし
ない場合は記名押印をして下さい。 

氏名              

※ 押印または署名を省略する場合は、【個人】公的身分証の写しの添付等の本人確認が必要です。 

 

捨印 



第 2号様式（第 5条関係） 

 

 

足立区住宅改良工事実施申請書 兼 実施承諾書 

 

                年  月  日 

（住宅の所有者） 

 

氏 名              様 

 
  (申請者) 管理組合の場合は団体名及び代表者名 

 フリガナ  

※ 
氏  名  

 □ 本申請の記載事項について、誤字・脱字等の軽微な訂正は区職員が行うことに同意しま

す。 

私が居住する住宅について、下記の通り改良工事を実施したいので、承諾願います。 

記 

住宅の所在地 

（住居表示） 
東京都足立区 

改

良

工

事

の

内

容 

工 事 箇 所 

 

 

 

目的・内容 

 

 

 

 

                ※詳細にご記入ください。 

工事期間(予定) 
着手   年  月  日 ～ 完了   年   月  日 

工 事 施 工 者 

〒               電話 

所在地： 

 

名 称：                 担当： 

※ 押印または署名を省略する場合は、【個人】公的身分証の写しの添付等の本人確認が必要です。 

････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････ 

実施承諾書 

上記について、改良工事の実施を承諾いたします。 

（なお、                                 ） 

                                        （住宅の所有者） 

住 所 

 

氏 名              印 
（注） 
１．申請者は、本承諾書の点線から上の部分を記載し、住宅の所有者に２通を提出して
ください。住宅の所有者は、承諾する場合には本承諾書の点線から下の部分を記入し、
１通を賃借人に返還し、１通を保管してください。 

２．承諾にあたって確認事項等があれば、「なお」の後に記載してください。 
３．実施承諾書には押印が必要です。 
  

捨印 



第 4号様式(第 7条関係) 

 

 

足立区住宅改良助成内容変更申請書 

 

年  月  日 

 

 ( 提 出 先 ) 

足 立 区 長 
  (申請者) 管理組合の場合は管理組合の団体名及び代表者名 

 
住  所 

〒 

 

  

℡  

 フリガナ  

※ 
氏  名  

 □ 本申請の記載事項について、誤字・脱字等の軽微な訂正は区職員が行うことに同意しま

す。 

 

      年  月  日付、 足都災住収第    号で助成内定を受けた改良工事

について、下記のとおり変更したいので、足立区住宅改良助成条例施行規則第 7 条に基づ

き、申請します。 

 

 

記 

 

1 住宅の所在地 (住居表示) 

 

  東京都足立区 

 

2 整理番号 

 

 

3 変更理由 

 

 

 

4 変更内容 

 

 

※ 押印または署名を省略する場合は、【個人】公的身分証の写しの添付等の本人確認が必要です。 

 
 

 

  

捨印 



第 6号様式(第 7条関係) 

 

 

 

足立区住宅改良工事取下げ・取りやめ届 

 

年  月  日 

 ( 提 出 先 ) 

 足 立 区 長 
  (申請者) 管理組合の場合は管理組合の団体名及び代表者名 

 
住  所 

〒 

 

  

℡  

 フリガナ  

※ 
氏  名  

 □ 本申請の記載事項について、誤字・脱字等の軽微な訂正は区職員が行うことに同意しま

す。 

 

 下記の改良工事について、取り下げ、又は取りやめたいので足立区住宅改良助成条例施

行規則第 7条第 3 項に基づき届け出ます。 

 

 

記 

 

1 助成申請日又は助成内定日 

 

        年  月  日 

 

2 事由 

 

  ①取下げ (住宅改良助成申請の取り下げ ― 内定されていない場合) 

 

  ②取りやめ (改良工事の中止 ― 既に内定を受けている場合) 

 

 

3 整理番号 

 

 

 

  

受 理 

  

 

※ 押印または署名を省略する場合は、【個人】公的身分証の写しの添付等の本人確認が必要です。 

※正・副 2部提出のこと 

  

捨印 



第 8号様式(第 9条関係)  

 

 

 

足立区住宅改良工事完了届・助成金交付申請書 

 

年  月  日   

 

 ( 提 出 先 ) 

 足 立 区 長 
  (申請者) 管理組合の場合は管理組合の団体名及び代表者名 

 
住  所 

〒 

 

  

℡  

 フリガナ  

※ 
氏  名  

 □ 本申請の記載事項について、誤字・脱字等の軽微な訂正は区職員が行うことに同意しま

す。 

 

      年  月  日付、 足都災住収第    号で助成内定を受けた改良工事

が完了したので、足立区住宅改良助成条例施行規則第 9 条に基づき、工事の完了を届け出

るとともに、助成金の交付について申請をします。 

 

記 

 

1 住宅の所在地(住居表示) 

     東京都足立区 

 

2 実施期間 

      着 手：    年  月  日 

      完 了：    年  月  日 

 

3 工事施工者 

      住 所 

      氏 名              

      電 話    (   ) 

 

4 整理番号 

 

 

5 添付書類 

・契約書（工事内容及び契約日が分かる工事内訳書等）の写し 

・工事の施工後における施工箇所が確認できる写真 

・工事費用が支払済みであることを証する書類の写し 

・世帯又は世帯を構成する者が増加した後の住民票（間取り変更の場合） 

・既存家具を廃棄したことが分かる書類（作り付け家具等の設置工事の場合） 

・その他(         ) 

※ 押印または署名を省略する場合は、【個人】公的身分証の写しの添付等の本人確認が必要です。 

 

  

捨印 



第１０号様式(第 11 条関係)  

 

 

足立区住宅改良助成金交付請求書兼口座振替依頼書 

 

 

年  月  日 

 

  (提 出 先) 

 足 立 区 長 
  (申請者) 管理組合の場合は管理組合の団体名及び代表者名 

 
住  所 

   

℡  

 フリガナ  

※ 
氏  名  

 □ 本申請の記載事項について、誤字・脱字等の軽微な訂正は区職員が行うことに同意します。 

 

      年  月  日付、 足都災住収第    号で交付決定のあった助成金に

ついて、足立区住宅改良助成条例施行規則第 11 条の規定に基づき、下記のとおり、請求

します。 

 

記 

 

1 請求金額 

  金額 

  十万 万 千 百 十 円 

        ０ ０ ０ 

        ※ 金額は、アラビア数字を使用し、訂正は認められません。 

        ※ 金額の頭に「￥」の記号を入れること。 

 

2 整理番号：      

 

3 指定振込先 

振込先金融機関 

銀 行 

信 用 金 庫 

信 用 組 合 

農 協 

(○で囲む) 

本 店 

支 店 

出 張 所 

(○で囲む) 

種別・口座番号 
普通 ・ 当座 

(○で囲む) 
口 座 番 号   

口
座
名
義

人 

フ リ ガ ナ   

氏 名   

※ 押印または署名を省略する場合は、【個人】公的身分証の写しの添付等の本人確認が必要です。 

押印された方は捨印を押してください。  捨印 


