
 

 

決定者番号           申請者氏名                  

◆「令和４年度住宅取得支援利子補給補助金（新築住宅分）」チェックリスト 

区分 確認項目 
申請者 

確認欄 

支庁 

確認欄 

県庁 

確認欄 

交付申請書 

決定者番号・申請者の住所・氏名等が記載されているか □ □ □ 
決定者氏名が申込書と同一か □ □ □ 
不一致の場合、住民票の写し等（変更前後の関係性が分かる書類）が添付さ
れているか □ □ □ 

申請日が交付申請期限内か □ □ □ 
必要記入事項が全て記載されているか（融資契約内容について） □ □ □ 
借入金額が内訳毎に記載されているか □ □ □ 
返済期間が 10 年以上 50 年以下かつ返済据置期間を設けていないか □ □ □ 
融資契約締結前であるか （交付決定後に融資契約を締結する） □   
融資契約予定日が令和５年３月３１日以前か □ □ □ 
金融機関が作成した返済予定を明記した書類が添付され、申請内容と一致し
ているか(※) □ □ □ 
※ 金融機関が作成した返済予定を明記した書類の記入事項 
①借入予定者氏名（交付申請者氏名）、②金融機関名・支店名、③借入額、④返済期間、⑤金利 
⑥利子補給補助金期間中（返済回数１２０回目を含む年の１２月分返済まで）の各返済時の元金、利息、残高等 

必要記入事項が全て記載されているか（建設工事の内容について） □ □ □ 
住宅の予定建設工事費は、事務処理要領第３条で定める住宅本体の建設工
事費及び対象とされている費用のみの金額を記入しているか。 
（保険料、保証料、不動産取得税などの諸費用は含めない。） 

□   

県産木材の使用基準に適合しているか □ □ □ 
耐久性基準に適合しているか □ □ □ 
省エネ基準に適合しているか □ □ □ 
やまがた健康住宅型の場合、「やまがた健康住宅認証制度」の設計認証を受
けており、設計適合証の写しが添付されているか。 □ □ □ 

設計者及び施工者の記載があるか □ □ □ 
利子補給補助金の対象となる住宅の図面(案内図･配置図・平面図・断面図又
は立面図)の添付があるか □ □ □ 

店舗等併用住宅ではないか □ □ □ 
店舗等併用住宅である場合、住宅建設工事費の見積書及びその他（店舗等）
建設工事費の見積書が添付されているか □ □ □ 

他の補助事業を利用する予定は有るか※山形県県産認証材「やまがた
の木」普及・利用促進事業費補助金との併用はできません。 

有 □   

無 □   

有の場合 補助事業実施団体  （                                ） 
       補助事業名      （                                ） 
       補助金額        （                                    ） 

他の補助事業を利用予定の場合、利用しようとする補助事業実施団体に本
事業と併用可能か、また条件等を確認したか。 □   

融資契約予定日が申請日から３週間以内である場合、交付決定後に融資契
約を締結するよう注意喚起したか。  □  

 
 

 

【別記様式第 1号】② 

 


