
補助制度申請予定日 （西暦）　　　　 　年　　　月　　　日

補助事業等の対象とならない場合、住宅ローンの優遇の利用ができないことがあること。

③
本申請に関する情報（申請者及び補助申請者の情報を含む。）は、補助事業等の実施のために必
要な範囲で茨木市と北おおさか信用金庫が共有すること。

④

利用する補助
　　□　多世代近居・同居支援住宅取得事業補助

　　□　多世代同居支援住宅リフォーム事業補助

審査に必要があるときは、私及び茨木市多世代近居・同居支援事業補助要綱に基づく補助の対象
となる世帯の構成員の住民登録、納税状況について茨木市長が住民基本台帳、市税納付状況に
関する資料で確認すること。

同意事項

□ 次の①から④までの全ての事項について承諾します。

①
北おおさか信用金庫の住宅ローンを利用するに当たって、上記補助制度の利用要件を満たしてい
ること。現時点で合致していない要件は、補助申請時には満たすこと。

②

取得する住宅の所在地
（地名地番）

同意欄
　私は、上記申請に際し、下記の事項について同意します。

同意者
氏名

子世帯

フリガナ

印

親等

フリガナ

印

( )

補助申請
者
氏名

（融資申込者と補助申請者が異なる場合のみ記載）

( ) －－

住所 〒（ － )

茨木市多世代近居・同居支援事業補助対象証明申請書

　私は、下記の住宅を取得又はリフォームするに当たり、北おおさか信用金庫の住宅ローンを利
用するため、「茨木市多世代近居・同居支援事業補助対象証明書」の発行を申請します。

※太枠内をご記入ください（□には、承諾事項の内容を確認の上、チェックを入れてください）。

申請者
（融資申込者）
※融資申込者
が２人の場合
は、いずれか
の方がご記入く

ださい。

氏　　名

フリガナ

印

ＴＥＬ ( )

月 日

（申請先）　茨木市長

年申請日


