
第６号様式（第１０条関係） 
（表） 

富士市多世代同居・近居支援奨励金交付申請書兼実績報告書 
年  月  日  

 （宛先）富士市長  
               住  所                
           申請者 氏  名                
               電話番号                 

  富士市多世代同居・近居支援奨励金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。 
併せて、令和  年  月  日付け富都住発第  号で承認を受けた住宅取得等計画に基づ

く多世代同居・近居が完了したので、次のとおり報告します。 
奨励金交付申請額 円  
住 宅 の 場 所  富士市  
住 宅 の 床 面 積  居住部分                     ㎡ 

居住以外の部分                  ㎡ 
計                        ㎡ 

住 宅 取 得 の 種 別 新築住宅 建売住宅 中古住宅 分譲マンション（新築・中古） 
住 宅 の 取 得 価 格 円 
改 修 工 事 の 金 額 円 
同居・近居の該当 同居      近居 
新たに同居・近居す

る 者 氏名       （続柄  ） 氏名       （続柄  ） 
氏名       （続柄  ） 氏名       （続柄  ） 

中 学 校 就 学 前 
の 子 氏名       （   歳） 氏名       （   歳）  

氏名       （   歳） 氏名       （   歳） 
６ ５ 歳 以 上 
の 者 氏名       （   歳） 氏名       （   歳）  

氏名       （   歳） 氏名       （   歳） 
多世代同居・近居 
開 始 日       年  月  日    



（裏） 
同意書  

１ 私は、富士市多世代同居・近居支援奨励金の交付を受けるに当たり、必要に応じて市長

が住民基本台帳その他公簿等の調査を行うことについて同意します。 
２ 私は、富士市多世代同居・近居支援奨励金の交付を受けるに当たり、多世代同居・近居

を開始した日から１０年を経過する日前に、取得し、若しくは改修した住宅から転居した

とき、又は多世代同居・近居が解消されたときは、市長が定める金額を返還することにつ

いて同意します。 
年  月  日 

                   氏名                   
（氏名を自書しない場合は、記名押印すること。） 

以下、多世代同居・近居の開始時に居住する 
世帯員全員の氏名（署名又は記名押印）                 


