
様式第５号（第１０条関係）  

    年  月  日 

 

大津市地域優良賃貸住宅家賃減額費用補助金交付申請書 

 

（宛先） 

大津市長   

 

認定事業者 住所（又は主たる事務所の所在地） 

 

氏名又は名称 

                        

電話番号 

 

     年度大津市地域優良賃貸住宅家賃減額費用補助金（上半期・下半期分）の交付を受けたい

ので、大津市補助金交付規則第４条第１項の規定により、次のとおり申請します。 

 

１ 補助事業の名称 大津市地域優良賃貸住宅家賃減額事業（上半期・下半期分） 

  団地の所在地 

  団地名 

 

２ 交付申請額           千円 

 

３ 交付申請額の算出方法 一般型については（様式第５－１－１号又は様式第５－１－２号）のとおり 

高齢者型については（様式第５−２号）のとおり 

                                

４ 事業完了の予定期日      年  月  日 

 

（添付書類） 

 (1) 入居者負担額認定通知書の写し及び賃貸借契約書の写し 



様式５－１－１号（様式第５号別紙） 

交付申請額の算定方法【一般型】 

 （所得区分 Ⅰ、Ⅱ及びⅢ用） 

申請者名  団地名  

入居者氏名 
住宅番号

  

Ａ ： 月 割 契  

約額（円） 

Ｂ：月割入居者

負担額（円） 
Ｃ：補助対象月数 

Ｄ＝(Ａ−Ｂ)×Ｃ

補助対象金額（円） 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

Ｅ：補助対象金額の合計（千円未満の額を切り捨てした額）  

 



様式５－１－２号（様式第５号別紙） 

交付申請額の算定方法【一般型】 

（所得区分 Ⅳ及びⅤ用） 

申請者名  団地名  

入居者氏名 
住宅番号

  

Ａ ： 月 割 契  

約額（円） 

Ｂ：月割入居者

負担額（円） 
Ｃ：補助対象月数 

Ｄ＝(Ａ−Ｂ)×Ｃ

補助対象金額（円） 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

Ｅ：補助対象金額の合計（千円未満の額を切り捨てした額）  

 

 

 

 



様式第５−２号（様式第５号別紙） 

交付申請額の算定方法【高齢者型】 

認定事業者

名 
 団地名  

入居者氏名 住宅番号 
Ａ：月割契約

額（円） 

Ｂ：月割入居者

負担額（円） 
Ｃ：補助対象月数 

Ｄ＝(Ａ−Ｂ)×Ｃ

補助対象金額（円） 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

    
 か月  年 月から 

     年 月まで 
 

Ｅ：補助対象金額の合計（千円未満の額を切り捨てした額）  

 


