	申請番号
	


様式１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（必ず記載してください。）

（一社）島根県木材協会

会　長　三　吉　庸　善　様

申込者　　〒

住　　所　
氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

電話番号

（日中に連絡がとれる電話）

木の家ですくすく子育て応援(新築等)事業申込書

木の家ですくすく子育て応援（新築等）事業を利用したいので、関係書類を添えて下記のとおり申し込みます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

1.　申込区分（該当する区分に✓を付けてください）

	施設種別
	□住宅　　　　□子育て支援施設

	建築等種別
	□新築　　　　□購入　　　   □増改築　　   　

	加算項目
	□石州瓦使用　　        □左官仕上げ　      　□木製建具
□三世帯同居・三世帯近居・ＵＩターン　      　□中山間地域等


2.　建築又は購入しようとする住宅・子育て支援施設の概要（※印は、建売住宅の場合は不要です。）

	建築場所
	

	建築延べ面積（ｍ２）
	

	工事着工日※
	令和　　 年　 　月　 　日

	屋根工事完了予定日等※
	令和　 　年　 　月　 　日（石州瓦を使用しない場合も必ず記入して下さい）

	工事完了予定日等
	令和　　 年　 　月　 　日

	施工業者（工務店等）
	住　　　　　　所
	〒

	
	名称・代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　㊞

	
	電話番号・FAX
	ＴＥＬ

ＦＡＸ

	納材業者（製材業者／木材協会会員）
	住　　　　　　所
	〒

	
	名称・代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　㊞
（登録番号　　　-　　　第　　　　　号）　　　　

	
	電話番号・FAX
	ＴＥＬ

ＦＡＸ

	屋根工事店

(石州瓦を使用の場合のみ記入）
	住　　　　　　所
	〒

	
	名称・代表者氏名
	　　　　　㊞

	
	電　話　番　号
	

	左官工事事業者

(左官仕上げを使用の場合のみ記入）
	住　　　　　　所
	〒

	
	名称・代表者氏名
	　　　　　㊞

	
	電　話　番　号
	

	建具事業者

(県内事業者製作の木製建具を使用する場合のみ記入）
	住　　　　　　所
	〒

	
	名称・代表者氏名
	　　　　　㊞

	
	電　話　番　号
	


3.　県産木材の使用計画（単位：ｍ３　（予定量を小数第3位又は４位まで記載してください。）)
	区　　　分
	県産木材
	外材・他県材
	計
	県産材使用割合(％）

	構　 造　 材
	
	
	
	


4.　加算項目の仕様計画
　（1）石州瓦の使用計画（予定量を小数第3位又は４位まで記載してください。）
	屋根面積
	ｍ2


（2）左官仕上げの方法及び使用計画等（㎡単位の正数止め（少数点第１位以下を切り捨て）としてください。）
	　仕上げ方法
	面積

	
	ｍ2

	＜従事する左官について＞
　　社員　・　請負（県内在住の左官）


　　
（3）県内建具事業者製作木製建具の使用計画（㎡）
	　木製建具
	ｍ2


5.　添付書類（すべて　Ａ4サイズで添付のこと）

（１）子育て世帯を確認するための書類（別紙の1に記入）

　　　妊娠中の場合の書類（別紙の2に記入）

（２）U Iターン者で加算補助に該当する場合の書類（別紙の３　に記入）

（３）三世代同居で加算補助に該当する場合の書類（別紙の４　に記入）

三世代近居で加算補助に該当する場合の書類（別紙の５　に記入）
（４）子育て支援団体は施設の目的、管理責任者等が定められた規程等
（５）建築確認済証又は建築工事届の写し

（６）設計図（平面図）の写し
（７）石州瓦加算をする場合、屋根伏図の写し（瓦を使用する屋根形状が分るもの）

（８）左官仕上げ加算をする場合、寸法が記載され施工面積が確認できる立面図等及び施工箇所（番号を
明記）が分かる図面。　　
（９）木製建具加算をする場合には、建具の種類毎に面積が確認できる寸法が記載された建具図面及びその据え付け箇所（番号を明記）が確認できる図面。
（10）売買契約書の写し（購入の場合）


