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伊豆市老朽空家等除却支援事業補助金交付申請書


　　伊豆市長　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　
　　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　

　　　　　年度において伊豆市老朽空家等除却支援事業補助金の交付を受けたいので、伊豆市老朽空家等除却支援事業補助金第７条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。
なお、市税等の納付状況、その他支援補助に係る事項について、必要に応じて本市職員が調査することに同意します。

記

　１　空き家の所在地

　２　空き家の所有者　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
＊所有者が複数の場合は、すべての所有者をご記入ください。

　３　空き家の所有者との関係　　　本人　・　相続人　・　敷地の所有者　・　管理人

　４　空き家になった時期　　　　　　　　　　　　　年　　月頃から

　５　空き家の概要　　　　所在地
建物名称
構　造　　　　　
階　数　　　　　地　上　　　階　、地　下　　　階
最高の高さ　　　　　　　　　　　　　　ｍ
用　途　　　　　住　宅　・　その他（　　　　　）
延べ面積　　　　　　　　　　　　　　　㎡
建築年月日　　　　　　　　年　　月　　日

　６　空き家の除却予定期間　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

　７　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　円（除却費見積額　　　　　　　　円）

　８　添付書類　　　
　　⑴　空き家の位置図
⑵　空き家の平面図
⑶　空き家の現況写真
⑷　空き家の登記事項証明書、固定資産税家屋台帳又は固定資産税納税通知書
⑸　解体工事の見積書の写し
⑹　空き家であることが分かる次のいずれかの書類
ア　電気若しくはガスの閉栓証明書又は水道の使用廃止届出書
イ　区長等による申述書
ウ　その他空き家であることが容易に認められる書類
⑺　補助対象空き家の所有者の相続人が申請する場合にあっては、相続関係を証明できる法定相続情報一覧図の写し等
⑻　第４条第１項各号のただし書に該当する場合にあっては、当該同意書


