
 

様式第１号（第５条関係）  

  年  月  日   

 

（宛先）高松市長  

 

申請者 住  所                 

氏  名                 

電話番号                 

 

高松市リバースモーゲージによる高齢者住まい応援補助金交付申請書  

 

     年度において高松市リバースモーゲージによる高齢者住まい応援補

助金の交付を受けたいので、高松市リバースモーゲージによる高齢者住まい応

援補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。  

 また、この申請に伴い、高松市が、次の確認をすることについて、同意しま

す。  

 

□ 私の住民登録状況を確認すること  

□ 私の市税の納付状況を確認すること  

 

 

リ・バース  

６０の契約

日  

    年  月  日  

リ・バース  

６０による  

融資の目的  

(該当箇所に  

チェック☑ ) 

□ 住宅の建設  

□ 住宅の購入  

□ 住宅の増築、改築又は修繕  

□ 高齢者の居住の安定確保に関する法律（平成１３年法律  

第２６号）第５条の規定に基づく都道府県知事の登録を受  

けたサービス付き高齢者向け住宅の入所一時金  

□ 住宅ロ―ンの借換え  

□ 債務者の子どもの世帯が居住するための住宅の取得資金  
 

補助金交付  

申 請 額  

 

【計算式】  

「               「  
        円」× ２／３＝        円」 (① ) 
 

 

【補助額】  

     「  

                    円」  

 

(① )＜ 150,000 円の場合は、 (① )の金額を記載。  

(① )≧ 150,000 円の場合は、 150,000 円と記載。  

【添付書類】 

(１ ) 当該申請に係るリ・バース６０の金銭消費貸借契約書の写し 

(２ ) 当該申請に係るリ・バース６０の契約に係る全ての担保物件が記載された抵当 

権設定契約書の写し 

(３ ) 当該申請に係るリ・バース６０の契約をした民間金融機関が発行した当初年間  

返済額が記載された返済予定表の写し 

(４ ) 誓約書（様式第２号） 

(５ ) 前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類  

リ・バース６０契約
当初第１回目から  
第１２回目までの  
返済額の合計額  

1 ,000 円未満切り捨て  


