
様式第４号（第８条関係）  

 

伊達市空き家取得費補助金変更等承認申請書 

 

 令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

（宛名）伊達市長  

 

申請者  住  所 〇〇市〇〇町〇〇番地〇〇 

                氏  名 伊 達 太 郎 

生年月日 昭和 〇 年 〇 月 〇 日 

電話番号 ○○○○－○○－○○○○ 

 

 令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日付けで補助金の交付の決定を受けた申請について、その内容を変更した

いので関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１ 補助金交付決定額          750,000 円 

 

２ 変更の内容      申請時には妊婦はいなかったが、この度、子を授かったこと 

から補助金の変更申請をいたします。 

 

３ 変更後の補助金申請額       1,000,000 円 

（50万円＋該当する加算要件ごとに25万円） 

（加算要件） 

   該当する要件の□にチェックを入れてください。 

  ☑ 前住所（取得予定の場合は現住所）が市外又は市街化調整区域（一部地域を除く｡)である。 

  ☑ 中学生以下の子ども又は妊婦と同一世帯である。 

 

契約額が変更したときに使用します。 

交付決定通知書の日付

を記入してください。 

変更の理由を記入して

ください。 

加算の該当欄にチェック

を入れてください。 



 


