様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日

十日町市長　様

〒　　　　－　　　　　
住　　所
（フリガナ）
氏　　名
電話番号

空き家等除却支援事業補助金交付申請書

標記補助金の交付を受けたいので、十日町市空き家等除却支援事業補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。なお、補助対象要件確認のために、固定資産税課税台帳、戸籍、住民記録の調査及び水道の使用状況などによる建物の使用実態調査をすることに同意します。

記
	対象
空き家等の概要
	所 在 地
	十日町市

	
	所 有 者
	

	
	構造及び床面積等
	

	
	空き家となった時期
	

	除却工事
	除却工事完了
予定年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	
	除却工事費
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	除却
施工業者
	住　所
	新潟県　

	
	
	会社名
	



添付書類
（1）対象空き家等の所有者がわかる書類
（2）申請者が相続人の場合は、所有者との相続関係がわかる書類
（3）除却工事の見積書の写し
（4）除却工事前の現況写真
（5）市税又は現居住地の市区町村税を滞納していないことを証明する書類


----------------------------------------------------------------------------
＜　誓約書　＞

私は、補助金の交付申請にあたり、次のとおり誓約します。

	
	

	□ 誓約事項 ①　
	申請書の記載内容に間違いはありません

	□ 誓約事項 ②　
	対象空き家等が複数人の共有の場合、当該共有者全員から、除却についての同意が取れています。

	□ 誓約事項 ③
	対象空き家等は、公共事業等の補償の対象となっている建築物ではありません。

	□ 誓約事項 ④
	１年以上居住その他使用がなされていない建築物に間違いありません。

	□ 誓約事項 ⑤
	補助対象工事は、建替えによる工事（新たな住宅を建築した後に同一敷地内の旧住宅等を解体する場合など）ではありません。

	□ 誓約事項 ⑥
	工事完了後は、敷地周辺の生活環境に悪影響を及ぼさないよう適正な維持管理を行います。




· 「誓約事項」の内容を確認したうえで、それぞれ ☑（チェック）をいれて、誓約をしてください。

