
※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。

日

日

　
【子世帯】 住所

□
東海市三世代同居等住宅補助金（省エネ改修に対するものを除
く。）の申請時には、上記を含め、すべての必要書類を提出しま
す。

※内容を確認の上、太枠内にチェックを入れてください。

公簿等による確認に関する同意

　東海市三世代同居等住宅補助金（省エネ改修に対するものに限る。）の受給資格・条件の確認のため、
私及び私の世帯員の住民登録状況について、公簿等により確認されることに同意します。

その他確認事項

東海市による住民基本台帳利用の
承諾

□
融資実行後、東海市が年1回、５年間にわたり住民基本台帳によ
り本申請内容に係る居住状況の確認※を行うことを承諾します。
※子世帯、親世帯の居住確認を行います。

□ 住宅の平面図、求積図

三世代同居又は三世代近居の要
件を全て満たすことの確認につい
て

□ 子世帯全員の戸籍の附票

□
新耐震基準に適合していることが分かる書類（中古住宅の購入の
場合に適用）

□ 売買契約書の写し

□ 賃貸借契約書の写し

年 月

親と子と孫を基本とする三世代以
上の親族が同居又は近居するこ
と。

□ 子と親の親子関係のわかる書類（戸籍謄本等）

（省エネ改修以外の新築、増築又は購入）

申請者名

要件等確認チェックシート

補助事業等名
東海市三世代同居等住宅補助金（省エネ改修に対するものを除
く。）

要件 提出書類等

子世帯において、補助事業申請予
定日時点で、同一世帯内で養育す
る義務教育修了前の子があること

□

子世帯全員の住民票の写し
続柄の記載が有り、記載内容の省略のないもの。ただし、本籍及
び個人番号（マイナンバー）の記載のないもの。
フラット35申請時点で孫（子）が出産していない場合は、親子健康
手帳等（出生後に同居する予定の子の表示があるもの）の提示

補助申請(予定)日

　　　　年　　　　月　　　  日 世帯主名（署名）

出産(予定)日 年 月

　　　　年　　　　月　　　　日 世帯主名（署名）

【親世帯】 住所

住戸専用（専有）面積が申請予定
日時点で世帯人数に応じた最低居
住面積水準以上であること。


