
様式第１号(第８条関係) 

年  月  日 

 

東秩父村親元同居近居住宅支援補助金事前相談書 

 

（宛先）東秩父村長  

  

（申請予定者）  

住所   

氏名            

電話 

 

 東秩父村親元同居近居住宅支援補助金交付要綱第８条第１項の規定により、関係書類を

添えて事前相談書を提出します。 

１ 対象住宅（予定） 

区分 □ 同居     □ 近居 

同居近居開始予定時期        年        月  頃 

 同居 秩父郡東秩父村 

住宅の所在地 

近居 
親世帯 秩父郡東秩父村 

 子世帯 秩父郡東秩父村 

取得住宅の種類 □ 新築     □ 購入（分譲住宅） 

所有予定者 （ □単独・□共有 ） 

床面積（居住部分） 延べ床面積       ㎡（居住部分      ㎡） 

契約予定年月        年       月  頃  

取得等予定時期        年       月  頃 

施工業者 

(販売業者) 

住所 

名称 

電話番号 

取得等に要する費用                    円 

交付申請予定額 

（加算含む） 
                   円 

該当加算 □ 子育て世帯      □ 村内事業者施工 



２ 補助対象世帯員 

子世帯 

住所  

（フリガナ） 

氏名（※） 
生年月日 年齢 

申請予定者 

から見た続柄 

世帯員 

（        ） 
年   月   日 

  

（        ） 
年   月   日 

  

（        ） 

      年   月   日 
  

（        ） 
   年   月   日 

  

（        ） 
     年   月   日 

  

親世帯 

住所 秩父郡東秩父村 

（フリガナ） 

氏名 
生年月日 年齢 

申請予定者 

から見た続柄 

世帯員 

（       ） 
年   月   日 

  

（       ） 
年   月   日 

  

（       ） 
年   月   日 

  

（       ） 
年   月  日 

  

 ※ 世帯員が出産予定の場合は、氏名欄に「出産予定」と記入してください。 

 

 

 

 

【 東秩父村回答欄 】 

  東秩父村親元同居近居住宅取得支援の対象者に 

     ・該当します。 

     ・該当しません。（理由：                     ） 

交付申請時に規定の要件を満たさなくなった場合は、受付ができません。 

 


