様式第１号（第５条関係）
　　年　　月　　日
中能登町長　　あて
（申請者）住所　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

補助事業認定申請書

中能登町危険空き家等除却費補助金交付要綱第５条の規定に基づき、事業の認定を申請します。

	空き家等の所在地
	中能登町

	建築年及び構造
	

	面積及び戸数等
	主な建物
	延床面積　　　　　　　㎡

	
	
	棟数　　　　　棟・戸数　　　　　戸

	
	付属建物
	延床面積　　　　　　　㎡

	
	
	棟数　　　　　　棟

	解体工事予定期間
	着工
	年　　　　　月　　　　　日

	
	完了
	年　　　　　月　　　　　日

	解体事業者
	名称
	

	
	許可又は
登録の種類
	□建設業許可(建・土・と土)             号
□解体事業登録　石川県知事第          号

	
	住所
	

	
	代表者
	

	
	連絡先
	



□この認定申請書の審査のため、納税等の状況を調査することに同意します。
□空き家等の除却により発生したトラブル等については、申請者の責任において全て解決します。
□除却後の跡地については、周辺住民の居住環境を悪化させることのないよう努めます。
添付書類　　別紙チェックシートに基づく関係資料一式（別紙１）


（別紙１）
認定申請添付書類チェックシート
	チェック欄
	添付書類一覧

	□
	１　空き家等の位置図（付近見取り図）
住宅地図等を活用し、空き家等の場所に印をつけてください。

	□
	２　空き家等の配置図
敷地に対して建物がどの位置に建っているか図示してくださ
い。建物の外郭を示す簡易的なもので構いません。

	□
	３　所有者等及び建築年月が確認できる書類
土地・家屋名寄帳兼固定資産課税台帳又は土地・建物登記事項証明書を提出してください。
※非住宅（納屋や倉庫、工場）、法人所有の建物は本補助金の
対象外です。

	□
	４　補助事業に要する経費が確認できる見積書の写し
（内訳明細の付いたもの）

	□
	５　現況写真

	□
	６　戸籍謄本
相続人等の確認が必要な場合に提出してください。

	□
	７　同意書(様式第２号)
申請者が対象家屋の所有権を単独で有する場合は不要です。
所有権が複数にまたがる場合は、権利を有する者全員の同意が必要です。同意者全員の実印による押印及び印鑑証明を添付してください。

	□
	８　紛争が生じた場合の誓約書(様式第３号)
　　原則として補助金交付申請同意書(様式第２号)の提出が必要ですが、権利者全員の同意を得ることが困難な場合に、本書の提出をもって代えることができます。
申請者の実印による押印及び印鑑証明書が必要です。

	□
	９　その他確認事項
・空き家が倒壊した際に、道または隣家に干渉し得る建物
（ 建物の高さ ＞ 接地する道または建物との距離 ）であること。
・動産（移動できる家具や物品等）の処分費用は対象外です。
・申請を行う以前に工事を着手している場合は対象外です。
・解体業者による除却工事であること。
・他の空き家関係の補助金の交付を受けている場合は対象外です。

	□
	１０　上記以外で町長が必要と認める書類
・
・



様式第２号(第５条関係)
　　年　　月　　日
中能登町長　　あて
（申請者）住所　
氏名　　　　　　　　　　　　　印

同意書

申請者が中能登町危険空き家等除却費補助金の交付を受け、補助事業を実施することについて、次のとおり所有者等が同意していることを証明します。


１　補助事業：以下の空き家等を除却する工事

２　空き家等の所在地：中能登町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　所有者等同意
	住所
	氏名
	印

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



· 押印は全て実印を使用し、印鑑証明書を添付すること。



様式第３号(第５条関係)
　　年　　月　　日
中能登町長　　あて
（申請者）住所　
氏名　　　　　　　　　　　　　印

紛争等が生じた場合の誓約書

空き家等の権利を有する全ての者から同意を得ることが以下の理由等により困難であるため、中能登町危険空き家等除却費補助金交付要綱第５条第２項の規定に基づき、本書を提出します。
補助事業の実施にあたり、他の権利者等の間において紛争等が生じた場合には、自己責任においてすべて解決し、中能登町に対して一切の損害を与えないことを誓約します。



１　空き家等の所在地：中能登町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　同意を得ることが困難な者の氏名及び関係(続柄)等






３　同意を得ることが困難な理由等






· 申請者欄の押印は実印を使用し、印鑑証明書を添付すること。



様式第５号（第７条関係）
年　　月　　日

中能登町長　あて

申請者　住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


危険空き家等除却費補助金交付申請書

　中能登町危険空き家等除却費補助金の交付を受けたいので、中能登町危険空き家等除却費補助金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり申請します。

記

	所　　在　　地
	


	所　　有　　者
	


	所有者との続柄
	· 本人　　□ 配偶者　　□ 子　　□ 孫
· その他（　　　　　　　　　　　）

	付属する建築物・工作物
	


	補助対象経費
	


	補助金交付申請額
	



添付書類
　(１)補助事業実施計画書（様式第６号）
　(２)補助事業認定通知書の写し
(３)施工業者の建設業許可書又は解体工事業の登録書の写し 
(４)町税等の滞納がないことを証する書類


様式第６号（第７条関係）
年　　月　　日

中能登町長　あて

申請者　住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

補助事業実施計画書

	事業の実施場所
（危険空き家等の所在地）
	

	危険空き家等の概要
	用　途
	

	構　造
	

	
	階　数
	

	延床面積
	㎡

	解体工事業者
	名　　称
	


	
	住　　所
	


	
	許可番号
（登録番号）
	建設業の場合
	□大臣　□知事（　　－　　）
号（　　　　　工事業）

	
	
	解体工事業の場合
	解体工事業登録　　　　　知事
　　　　　　　　号

	対象経費
（除却工事費）
	　　　　　　　　　　円

	事業の実施予定期間
（除却工事の工期）
	着工日
	年　月　日
	完了日
	年　月　日





様式第８号（第９条関係）
　　年　　月　　日

中能登町長　　あて
（申請者）住所　
氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号

補助事業変更承認申請書（兼 補助金変更交付申請書）

年　　月　　日付け第　　　号により認定を受け中能登町危険空き家等除却費補助金に係る事業について、次のとおり事業内容の変更をしたいので、中能登町危険空き家等除却費補助金交付要綱第９条の規定により変更の承認を申請します。

	変更の理由
	

	変更の内容
	

	費用額
	円

	補助金の額
	補助金既決定額
	円

	
	変更後の補助金申請額
	円


添付書類
　(１)補助事業変更計画書（様式第９号）
　(２)変更後の解体工事業者の見積書（内訳明細の付いたもの）
(３)補助事業を施工する解体工事業者の土木工事業、建築工事業若しくは
とび・土工工事業の許可書の写し又は解体工事業の登録がされている
ことを証明できる書類
　(４)その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



様式第９号（第９条関係）
年　　月　　日

中能登町長　あて

申請者　住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

補助事業変更計画書

	交付決定日・番号
	年　　月　　日　　　　　　第　　　　号

	当初交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　円



※変更しようとする事項のみ記入してください。
	補助対象経費
（除却工事費）
	

	交付申請額
	

	解体工事業者
	名　　称
	


	
	住　　所
	


	
	許可番号
（登録番号）
	建設業の場合
	□大臣　□知事（　　－　　）
号（　　　　　工事業）

	
	
	解体工事業の場合
	解体工事業登録　　　　　知事
　　　　　　　　号

	事業の実施予定期間
（除却工事の工期）
	着工日
	　年　月　日
	完了日
	年　月　日





様式第１１号（第１０条関係）
年　　月　　日

中能登町長　あて

（申請者）住所　
氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号


補助事業中止届出書

年　　月　　日付第　　　　号をもって交付決定の通知のありました中能登町危険空き家等除却費補助金に係る補助事業を中止したいので、中能登町危険空き家等除却費補助金交付要綱第１０条の規定により、下記のとおり届け出ます。


記

１　中止の理由




２　中止の予定日　　　　　　　　年　　月　　日




様式第１２号（第１１条関係）
年　　月　　日

中能登町長　あて

（申請者）住所　
氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号


補助金交付申請取下届出書

年　　月　　日付第　　　　号をもって交付決定の通知のありました中能登町危険空き家等除却費補助金について、下記の理由により交付申請を取り下げたいので、中能登町危険空き家等除却費補助金交付要綱第１１条の規定により届け出ます。


記

１　取り下げの理由










様式第１３号（第１２条関係）
　　年　　月　　日

中能登町長　　あて
（申請者）住所　
氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号

補助事業実績報告書

年　　月　　日付け第　　　号により認定を受け中能登町危険空き家等除却費補助金に係る事業について、事業が完了したので、中能登町危険空き家等除却費補助金交付要綱第１２条の規定により報告します。


	空き家等の所在地
	中能登町

	除却工事実施期間
	着工
	年　　　　月　　　　日

	
	完了
	年　　　　月　　　　日

	事業に要した経費
	円

	補助金交付申請額
	円



添付書類
（１）着工前写真、工事写真、完成写真
（２）除却工事に要した費用の支払いを証する領収書の写し
（３）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



様式第１５号（第１４条関係）

　　年　　月　　日

中能登町長　　あて
住所　
氏名　　　　　　　　　　　　印


補助金請求書

年　　月　　日付け第　　　号で補助金の額の確定があったので、中能登町危険空き家等除却費補助金交付要綱第１４条の規定に基づき、次のとおり金額を請求します。



	請求金額
	　　　　　　　円

	振込先
	金融機関名
	　　

	
	支店名
	　　

	
	預金種類
	普通　・　当座　・　その他（　　　　　　）

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	（フリガナ）
口座名義
	　

	
	
	



  ※上記口座情報を確認できる通帳等の写しを添付すること。





