様式第１号(第７関係)
川根本町空家等除却事業費補助金交付申請書

年　　月　　日

　　川根本町長　　氏　　名　　様

住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年度において川根本町空家等除却事業を実施したいので、補助金を交付されるよう申請します。

　また、補助金交付決定審査のため、申請者(世帯員を含む。)の納税等の状況を調査することについて同意します。

交付申請額　　　　　　　　　　　円　

様式第２号(第７、第９、第１０関係)
事業計画書（変更事業計画書、事業実績書）

　１　空家等の概要

	所有者
	

	所在地
	

	種別
	自家　・　借家

	
	　　 　自己所有地　　・　　借地

	構造
	木造・非木造（　　　　）造

	階数
	地上　　　階　・　地下　　　階

	延べ面積
	㎡

	建築年月日
	年　　　月　　　日


　２　空家等除却事業の概要

	補助事業に要する経費　Ａ
	　　　　　　　　　　　円

	補助額（A×1/2又は30万円）
Ｂ
	　　　　　　　　　　　円

	施工者
	所在地

業者名

電話番号

□建設業の場合

　建設業許可　□大臣□静岡県知事　　　　号

　（　　　工事業）

□解体工事業の場合

　解体工事業登録　静岡県知事　　　　号

	工事（予定）期間
	　　　年   月   日  から     年   月   日


　注) Ｂ欄はＡ欄に2分の1を乗じた額と30万円を比較していずれか少ない額を記入
　　　すること。(1,000円未満の端数は切り捨てとする。)

様式第３号(第７、第９、第１０関係)
収支予算書(変更収支予算書、収支決算書)

　　１　収入の部

	区分
	予算額

(変更決算額)

(決算額)
	(予算額)
	比較
	備考

	
	
	
	増
	△減
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	計
	　
	　
	　
	　
	　


　　２　支出の部

	区分
	予算額

(変更決算額)

(決算額)
	(予算額)
	比較
	備考

	
	
	
	増
	△減
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	計
	　
	　
	　
	　
	　


様式第４号(第７関係)

同　　意　　書

　　川根本町長　　氏　　名　　様

　　　年度において、下記の者が空家除却事業を実施することについて同意します。

　　　　　　　住　所

　　　事業者　　　

　　　　　　　氏　名

　 同　意　欄

	同意
年月日
	権利等の
種類
	住所
	氏名
	実印

	
	土地所有権
家屋所有権
その他（　　　　　　）
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　注）所有者及び権利者の印は実印とすること

様式第５号(第９関係)
川根本町空家等除却事業費補助金変更承認申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　川根本町長　　氏　　名　　様

住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　

　　　年　　月　　日付け　　　第　　号により補助金の交付を受けた川根本町空家等除却事業の計画を次のとおり変更したいので、承認されるよう関係書類を添えて申請します。

1　変更の理由

2　変更の内容

様式第６号(第１０関係)

実　績　報　告　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　川根本町長　　氏　　名　　様

住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　

　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　　号により補助金の交付の決定を受けた川根本町空家等除却事業が完了したので、関係書類を添えて報告します。

様式第７号(第１１関係)

請　　　求　　　書

金　　　　　　　　　　　　　　　　円

　ただし、　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　号により補助金交付の確定を受けた川根本町空家等除却事業の補助金として、上記のとおり請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　川根本町長　　氏　　名　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　口座振替先金融機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口座名義

　　　                       　　　　　　 口座種別

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口座番号

　　　　　　　　発行責任者及び担当者

　　　　　　　　　・発行責任者：　　　　　　　　　　連絡先：

　　　　　　　　　・事務担当者：　　　　　　　　　　連絡先：

　※責任者及び担当者名はフルネームを記入してください。また、連絡先は日中に

　　連絡が取れる電話番号を記入してください。

