
様式第2号(第8条関係) 

同  意  書 

  年  月  日 

直 方 市 長 様 

         申請者 

           住  所 直 方 市                 

           氏  名                  印    

           生年月日   明･大･昭･平    年  月  日    

 

私は、下記の世帯員名簿に相違がないことを誓約するとともに、私及びこの名簿に記載し

た者について、直方市住宅リフォーム補助金交付要綱第6条に規定する要件に係る確認のた

め、住民票、市税の課税台帳等を閲覧すること及び筑豊広域都市計画下水道事業受益者負担

金の納付状況を確認すること並びに暴力団の構成員であるかについて直方警察署に照会する

ことについて同意します。 

 氏  名 生 年 月 日 続 柄 備 考 

ふりがな 

申請者 

 

   年   月   日 
   

 

申請者と

同一世帯

の者(ふりが

な記入) 

 

   年   月   日 

  
 

 

   年   月   日 
  

 

 

   年   月   日 
  

 

 

   年   月   日 

  
 

 

   年   月   日 
  

 

 

   年   月   日 
  

 

 

   年   月   日 

  
 

 
（参考） 
直方市住宅リフォーム
補助金交付要綱第６条 
 
 

(補助の対象者) 
第6条 補助の対象となる者は、次に掲げる要件をすべて満たすものでなければならない。 

(1) 直方市の住民基本台帳に登録されていること。 
(2) 補助の対象となる住宅の所有者及びそれに準ずるものと市長が認めるものであっ
て、かつ、当該住宅に現に居住していること。 

(3) 補助の対象となる住宅の所有者及び同一世帯に属する者全員に、市税等の滞納がな
いこと。 

(4) この要綱による補助金の交付を受けたことがないこと。 
(5) 補助の対象となる住宅の所有者及び同一世帯に属する者全員が、暴力団による不当
な行為の防止等に関する法律(平成3年法律第77号)第2条第2号に規定する暴力団の構
成員（同条第6号に規定する暴力団員をいう。）でないこと。 

注）この同意書は、必ず申請者が自署して押印しなければなりません。 


