
平成 年 月 日

住宅金融支援機構 ご住所

九州支店　まちづくり業務グループ　行 お名前

ＴＥＬ　092-233-1509 ＴＥＬ

ＦＡＸ　092-451-8573 ＦＡＸ

以下の項目を、ご記入いただける範囲で結構ですのでご記入ください。

歳 千円 千円 千円 千円 千円

歳 千円 千円 千円 千円 千円

歳 千円 千円 千円 千円 千円

被災住宅の住所：

被災状況：　全壊　・　半壊　・　一部損壊 被災直前入居状況：住宅　　　戸中　　　戸、店舗等　　　戸中　　　戸

被災住宅の借入先①： 借入金利 ％ 残元金 千円 毎月返済額 千円 最終返済 年 月

被災住宅の借入先②： 借入金利 ％ 残元金 千円 毎月返済額 千円 最終返済 年 月

借入希望額 a 千円 借入期間 年 （ 据置期間 年 ）

千円 手持金 b 千円 その他借入金 c 千円 補助金 d 千円

総事業費の内訳：（建設費　　　　　　　千円）　（諸経費　　　　　　　千円）　（土地取得費　　　　　　　千円）

建設地住所： 敷地面積 ㎡

住宅ﾀｲﾌﾟ 戸数 専有面積 家賃月額 共益費月額 駐車場台数 台

①： 戸 ㎡ 千円 千円 １台当たり 千円

②： 戸 ㎡ 千円 千円

③： 戸 ㎡ 千円 千円

④： 戸 ㎡ 千円 千円

合計 戸 ㎡ 千円 千円

（自宅部分） 戸 ㎡ － －

（店舗等） 区画 ㎡ 千円 千円 工事施工予定事業者：

連絡事項・ご質問等

※地図・配置図・平面図・面積表等の参考資料を本シートとともにＦＡＸまたは郵送してください。
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□利用し、事前相談内容について機構から保証機関への情報提供を承諾する。
□利用しない（利用しない場合は、連帯保証人または追加担保が必要となります。）。

保証機関の保証：

竣工（予定）：　　年　　月

据 置 期 間 を 希 望 す る 場 合 、
当該期間中の家賃収入の使途

抵当権設定：　有　・　無

抵当権設定：　有　・　無

資
金
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画

災害復興住宅融資（賃貸住宅融資）　ご相談シート【建設用】

お
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ま
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係

お客さま①

お客さま②

連帯
保証人

職業
不動産

(固定資産税評価額計)
現在の所得

（月額）
被災前の所得

（月額）
年齢 預貯金等 負債

種別：建設・新築購入・中古購入 構造：　耐火　・　準耐火
土地の固定資産税評価額：

円

　私は、以下の内容（添付資料を含む）で住宅金融支援機構に事前相談を依頼します。
　なお、事前相談を依頼するにあたり、機構が一般財団法人住宅改良開発公社へこの内容を提供する
  ことに同意します。

TEL：092-233-1509
FAX：092-451-8573
メール：koubunsho_kyushumachigyoumu@jhf.go.jp　

※地図・配置図・平面図・面積表等の参考資料を本シートとともにメール、FAXまたは郵送してください。　


