
（事前申請用） 

川越市住宅改修補助金≪事前≫申請書  

     令和  年   月   日 

                

〒 ３５０ － 

所有者・申請者 住 所 川越市                

 氏 名
ふ り が な

   

    電話番号                                        
 

川越市住宅改修補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて事前申請します。 

また、事前申請者の補助予定金額の合計が予算の範囲を超えた場合には、抽選により補助金の交付

対象者が決定されることについて承諾します。 

工 事 場 所  
〒 ３５０－ 

川越市 

施
工
業
者 

所 在 地 
〒 ３５０ － 

川越市 

名 称 
 連 絡 先 

（電 話） 

 

 

工 事 箇 所 

（主な箇所にひとつだけ〇をして下さい。） 

外壁 ・ 屋根 ・ 外壁屋根両方 ・ 壁床等内装 ・ キッチン 

風呂 ・ トイレ ・ 水回り全般 ・ バリアフリー ・ その他 

予 定 工 事 金 額 

（ 見 積 金 額 ） 
   ,   ，   円（税抜） 

予 定 工 事 期 間  令和   年   月   日 ～ 令和   年   月   日 

添 付 書 類 
・改修の見積書の写し（施工業者名、市内住所及び工事内訳の記載のあるもの） 

・委任状の写し（本人・同居の親族以外の方が申請される場合） 

本申請時において、市税の

滞納がないことの確認※ 
□ 滞納はありません。     □ 滞納があります。 

過去にこの補助金の交付を 

受けていないことの確認※ 
□ 交付を受けていません。   □ 交付を受けています。 

交付決定前に、工事を行わな

いことの確認※  
□ 工事を行いません。     □ 工事を行います。 

所有者かつ居住者であるこ

との確認※ 
□ 所有かつ居住しています。  □ 所有かつ居住の要件を満たしていません。 

住宅改修関係法令の遵守に

関することの確認※ 

□ 石綿（アスベスト）含有の有無の事前調査や感電災害防止措置への

協力等、住宅改修関係法令（※）の遵守に必要な配慮や措置等

を行います。※石綿障害予防規則や労働安全衛生規則等 

 
 

 

住民登録確認 □    受付簿確認 １□ ２□ 

見積書確認  １□ ２□ 

※該当する項目の□に✓印をつけてください。 

 

受付・抽選番号 

※市記載欄 


