
※太枠の中を記入して持参してください。

ふりがな

申 請 者

住　　所

窓口に来た人

※以下は、市記入欄です。（記入しないでください。）

相 談 日

 ① 申請者

Ｂ ↓ ①-Ｃ

Ｃ ⇒ ②-Ａ

⇒ ③-Ａ

↓ ②-ｃ

ｂ

枚数

⇒ ③-Ａ

 ③ 対象住宅

Ｂ ⇒ ④-Ａ

 ④ 対象工事等

有 無

有 無

Ｂ ↓ ④-Ｃ

Ｃ ↓ ④-Ｄ

Ｄ ⇒ ⑤-Ａ

 ⑤ 施工業者 ↓ ⑤-b

↓ ⑤-c

b ⇒ 完了

c ⇒ 完了

 □ その他 （　　　　　　　　）

□

Ａ

 市内住所が記載された代表者の運転免許証等（コピー）の添付確認

 戸籍謄本等の添付

住所の一致確認
または同一敷地の確認
（住所と地番が一致しな
い場合のみ）

 併用住宅

 有 ⇒ □ 工事箇所の重複なし

 市内所在地が記載された登記事項証明書または所在証明書等（コピー）の添付確認

 市内に住所を有する個人事業者

 市内に本店・支店・営業所等のある法人

 専用住宅

 建築後１０年以上経過（平成２８年以前の建築）

 図面（コピー）の添付確認

□

□

□

 申請書、所得金額・市税等完納照合票の内容確認

↓ ③-Ｂ

 □ 専有部分を口頭で確認

□

 集合住宅

 見積書（コピー）の内容確認

↓ ④-Ｂ 増改築の有無  有 ⇒ □ 建築確認の確認

□

 写真の添付確認

 他の補助金利用の有無

Ａ

□

□

□

令和８年度 住宅リフォーム助成 申請書類チェック表

受 付 者

 □ 居住部分を口頭で確認

生 年 月 日

（自宅）
（携帯）

 □ 無し（共有者の死亡等）

電話番号（日中連絡
が取れる連絡先）

Ａ

□

□

／

□

□

□

□

□

□

 所有者≠申請者（所有者の死亡等）

 単 有

 同意書の添付

同意者

 所有者（ 　　　　　　　）と申請者の関係が分かるもの

 □ 所有者の死亡

 ② 所有者

 住民登録の確認

 ２年以上の居住要件の確認（令和６年４月１日以前から居住）

 過去２年度（令和６年度・令和７年度）利用していない（建物も含む）

□

Ａ

□

□

□

電話番号（日中連絡
が取れる連絡先）

（自宅）
（携帯）

Ａ

⇒ ③-Ａ

↓ ②-ｂ

／

 共 有  □ 申請者が工事の契約者

↓ ①-Ｂ

 伊勢崎市 　　　　　　　年　　月　　日　　　　

ｃ


