
第１号様式（第５条関係） 

                            年  月  日 

下市町長         殿 

                 申請者 住 所            

                     氏 名         印  

                 （電話番号            ） 

不良住宅認定申請書 

年度下市町空き家再生等推進事業（除却）を実施するに当たり不良住

宅の認定を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

１ 事業の場所   下市町大字                      

２ 不良住宅の概要 
 (1) 延べ床面積        ㎡ 
 (2) 建物の構造          

ア．住宅（鉄筋ｺﾝｸﾘｰﾄ造の住宅並びにｺﾝｸﾘｰﾄﾌﾞﾛｯｸ造の住宅及び補強ｺﾝｸ
ﾘｰﾄﾌﾞﾛｯｸ造の住宅を除く。） 

イ．鉄筋ｺﾝｸﾘｰﾄ造の住宅 
ウ．ｺﾝｸﾘｰﾄﾌﾞﾛｯｸ造の住宅及び補強ｺﾝｸﾘｰﾄﾌﾞﾛｯｸ造の住宅 

３．土地及び建物への立ち入りについて 
不良住宅の認定にあたり土地及び建物への立ち入りについて承諾します。 

  土地所有者 
   住 所             
   氏 名           印 

建物所有者  
住 所             

   氏 名           印 

 ４．添付書類 

(1) 不良住宅の不動産登記事項証明書等（所有権等を証明できる書類） 

  (2) 不良住宅の位置図 
  (3) 不良住宅の現況写真 
  (4) その他町長が必要と認める書類 



第５号様式（第９条関係） 

                            年  月  日 

下市町長         殿 

                 申請者 住 所            

                     氏 名         印  

下市町空き家再生等推進事業（除却）補助金交付申請書 

    年度下市町空き家再生等推進事業（除却）を実施するため補助金

の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

１ 交付申請額    金         円 

２ 交付額の算出根拠 【 見積金額 ・ 標準除却費(除却工事費) 】 

  金          円(税抜き)× ８/１０  

３ 事業の場所    下市町大字                       

４ 補助対象建築物の概要 

  (1) 不良住宅認定（  年  月  日付け認定） 

  (2) 建物の構造                          

  (3) 延べ床面積        ㎡ 

５ 事業実施予定期間 

 着工     年  月  日 ～ 完了     年  月  日 



６ 同意事項等 

□除却工事に関し、国、県又は他の補助金を受けていません。 

□私及び世帯員が暴力団員等でないことを確約します。 

□上記及び交付申請に関し、関係機関に調査・照会することに同意します。 

□補助対象建築物の存する自治会への報告（補助金の交付申請前、除却工事

着工前、除却工事竣工後の３回は必須）を行う事を誓約します。 

７ 添付書類 

  (1) 補助対象建築物の不動産登記事項証明書等（所有権等を証明できる書

類） 

  (2) 町税の納税証明書 

(3) 補助対象事業の見積書の写し（補助対象工事とそれ以外の工事を明 

確に分離したもの） 

  (4) 建設業者の土木工事業、建築工事業又は解体工事業の許可書の写し又 

は解体工事業者の解体工事業の登録通知書の写し 

  (5) 補助対象建築物が共有の場合にあっては共有者全員の同意書又は共有

者代表による紛争等が生じた場合の確約書 

 (6) 補助対象建築物に抵当権その他の所有権以外の権利が設定されている

場合にあっては当該権利者の同意書 

  (7) 申請者と補助対象建築物の所有者が異なる場合にあっては

所有者の同意書 

  (8) 申請者と補助対象事業を行う土地の所有者が異なる場合にあっては土

地の所有者の同意書 

  (9) その他町長が必要と認める書類  



第１３号様式（第１４条関係） 

                            年  月  日 

下市町長         殿 

                 申請者 住 所            

                     氏 名         印  

下市町空き家再生等推進事業（除却）補助金交付請求書 

    年  月  日付け    第    号で補助金交付確定の通

知のあった     年度下市町空き家再生等推進事業（除却）について、

次のとおり当該補助金の交付を請求します。 

１ 事業の場所   下市町大字                     

２ 補助金請求額  金                円 

３ 振込先 

  次の口座への振り込みを依頼します。 

金融機関

名 

支店名               本店 ・ 支店・ 出張所 

口座種別 １普通       ２当座 

口座番号  

口座名義

人 

（フリガナ） 

（漢  字） 



第１１号様式（第１２条関係） 

                            年  月  日 

下市町長         殿 

                 申請者 住 所            

                     氏 名         印  

下市町空き家再生等推進事業（除却）実績報告書 

    年  月  日付け     第    号で補助金交付決定（

変更承認）の通知のあった    年度下市町空き家再生等推進事業（除却

）が完了したので、関係書類を添えて届け出ます。 

１ 事業の場所及び成果 

     場所 下市町大字 

     成果 

２ 事業費の精算 

       交付決定額  金          円 

       事業精算額  金          円 

３ 事業の実施期間 

 （着工）    年  月  日 ～ （竣工）    年  月  日 

４ 補助対象建築物の存する自治会への報告日    報告区長名

補助金の交付申請前   年  月  日（         ）  

除却工事着工前     年  月  日（         ） 

除却工事竣工後     年  月  日（         ） 

５ 関係書類 

  (1) 補助対象事業の契約書の写し（契約日は、補助金交付決定日以降の日

付であるもの） 

  (2) 補助対象事業の写真（着工前、施工中及び竣工後） 

(3) 補助対象事業の領収書及び明細書の写し（作成年月日、施工業者の名

称、所在地の記載及び押印のあるものに限る。明細書は補助対象工事

とそれ以外の工事を明確に分離したもの。） 

  (4) その他町長が必要と認める書類  


