様式第１号（第８条関係）
令和　　年　　月　　日

小国町長　仁科　洋一　様

申請者　　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　
（※）氏名又は名称を自署してください。法人の場合は、記名押印してください。
 　　 法人以外でも、本人（代表者）が自署しない場合は、記名押印してください。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

令和８年度小国町危険空家除却支援事業補助金事前協議書

  令和８年度小国町危険空家除却支援事業補助金の申請を行いたいので、令和８年度小国町危険空家除却支援事業補助金交付要綱第８条の規定に基づき、下記のとおり事前協議を依頼するための書類を提出します。

記

	空家の所有者
	住所：

氏名：

	空家の所在地
	小国町大字

	構造及び階数
	　　　　　　　造

　　　　　　　階建
	延床面積
	　　　　　　　㎡

	建築年
	

	解体の工事費
（見積金額）
	円　　



 


様式第３号（第９条関係）
令和　　年　　月　　日

小国町長　仁科　洋一　様

申請者　　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　
（※）氏名又は名称を自署してください。法人の場合は、記名押印してください。
 　　 法人以外でも、本人（代表者）が自署しない場合は、記名押印してください。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

令和８年度小国町危険空家除却支援事業補助金交付申請書

　令和８年度小国町危険空家除却支援事業補助金の交付を受けたいので令和８年度小国町危険空家除却支援事業補助金交付要綱第９条の規定に基づき、次のとおり関係書類を添えて申請します。
	[bookmark: _GoBack]危険空家の所有者
	住所：

氏名：

	危険空家の所在地
	小国町大字

	構造及び階数
	　　　　　　　　造

　　　　　　　　階建
	延床面積
	　　　　　　　　　㎡

	建築年
	　　　　　　　　年
	解体の工事費（見積金額）
	　　　　　　　　　円

	申請額の算出根拠
	解体の工事費
　　　　　　　円 × ２分の１ ＝　　　　　　　　円
(申請額の上限額：５０万円)　

	補助金申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

	事業期間
	令和　　年　　月　　日　　～　 令和　　年　　月　　日

	添付書類
	□　危険空家の位置図　　　　□　工事着手前の現況写真
□　危険空家の解体事業に要する経費の見積書の写し
(補助対象工事とそれ以外の工事を分離したもの)
□　相続関係を証明する書類（相続人が申請する場合のみ）
□　委任状（所有者または相続人全員の委任状）（様式第４号）
□　登記事項証明書等の危険空家等の所有者が確認できる書類
□　危険空家所有者全員の同意書（所有者が複数人で共有されている場合のみ）
　　（様式第５号）
□　土地所有者の同意書（空き家所有者と土地所有者が異なる場合のみ）
　　（様式第６号）
□　個人情報の取得に関する承諾書（様式第７号）
□　令和８年度小国町危険空家除却支援事業補助金跡地管理人届出書
（様式第８号）
□　小国町危険空家除却支援事業補助金入金口座確認書（様式第９号）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



様式第４号（第９条関係）

委　　任　　状



　小国町長　仁科　洋一　様



委任の日　令和　　年　　月　　日


（委任者）
　　　　住　　所
　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　生年月日　　　　　年　　　月　　　日


　
　私は、自宅（小国町大字　　　　　　　　　）の解体について承諾し、下記の者を代理人に定め、貴町との間における令和８年度小国町危険空家除却支援事業補助金の申請に関する一切の権限を委任します。



（受任者）
　　　　住　　所
　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　生年月日　　　　　年　　　月　　　日

様式第５号（第９条関係）

危　険　空　家　所　有　者　全　員　の　同　意　書



　小国町長　仁科　洋一　様


　私は、（氏名）が申請する危険空家の除却工事を行うことに同意します。

令和　　　年　　　月　　　日

同意者
	住所
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	電話番号
	

	申請者との続柄等
	

	同意者の本人確認書類
（いずれか一点）
	□ マイナンバーカードの表面　□ 運転免許証
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）



同意者
	住所
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	電話番号
	

	申請者との続柄等
	

	同意者の本人確認書類
（いずれか一点）
	□ マイナンバーカードの表面　□ 運転免許証
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）




様式第６号（第９条関係）

土　地　所　有　者　の　同　意　書



　小国町長　仁科　洋一　様

　私は、（氏名）が申請する危険空家の除却工事を行うことに同意します。


令和　　　年　　　月　　　日

同意者
	住所
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	電話番号
	

	申請者との続柄等
	

	同意者の本人確認書類
（いずれか一点）
	□ マイナンバーカードの表面　□ 運転免許証
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）



同意者
	住所
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	電話番号
	

	申請者との続柄等
	

	同意者の本人確認書類
（いずれか一点）
	□ マイナンバーカードの表面　□ 運転免許証
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）



様式第７号（第９条関係）

個人情報の取得に関する承諾書


　令和８年度小国町危険空家除却支援事業補助金を申請するにあたり、私及び同居親族の住民登録の状況、町税等の納付状況及び危険空家の状況等を、調査及び確認することについて承諾します。

　令和　　年　　月　　日


小国町長　仁科　洋一　様


（申請者）
住　所

氏　名　　　　　　　　　　　印


	同居親族氏名

	氏　名
	続　柄
	生年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




様式第８号(第９条関係)
令和　　年　　月　　日

　小国町長　仁科　洋一　様

申請者　　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　
（※）氏名又は名称を自署してください。法人の場合は、記名押印してください。
 　　 法人以外でも、本人（代表者）が自署しない場合は、記名押印してください。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　　　                    　
令和８年度小国町危険空家除却支援事業補助金跡地管理人届出書

　令和　　年　　月　　日付けで交付申請があった令和８年度小国町危険空家除却支援事業補助金について、令和８年度小国町危険空家除却支援事業補助金交付要綱第９条の規定に基づき、次のとおり跡地管理人を届出します。
	危険空家の所在地
	小国町大字

	跡地管理人の住所、氏名
及び任務等の承諾の押印
	　跡地管理人の任務の遂行及びその他本書に記載の事実について認め、私が跡地管理人となることを承諾します。

承諾の日　　令和　年　　月　　日

跡地管理人
　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	申請者との関係
	

	跡地管理人の任務
	１．解体撤去後の跡地について、雑草の繁茂や廃棄物の投棄その他により、当該空き家等の所在地又は当該地近隣の住環境に支障が生じないよう配慮し、適切に管理を行うこと。
２．万が一、当該空き家等の所在地又は当該地近隣の住環境に支障が生じたと認められる場合は、当該支障を受ける住民又は小国町長の要請により、ただちに当該支障を解消させること。



  様式第９号（第９条関係）

	小国町危険空家除却支援事業補助金入金口座確認書

	※　申請者名義の口座を記載ください。
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	債権者名
	

	住所
	　〒　　　　－

	
	　

	電話番号
	　　　　－　　　－　　　

	金融機関
	　　　　　　 銀　行　　農業協同組合　　県信連
	支店

	
	　　　　 　　信用組合　　信用金庫　　労働金庫
	

	口座番号
	　１．普通　２．当座
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	口座名義
(カナ)
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	申請者氏名




様式第１１号（第１１条関係）
令和　　年　　月　　日　

　小国町長　仁科　洋一　様

申請者　　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　
（※）氏名又は名称を自署してください。法人の場合は、記名押印してください。
 　　 法人以外でも、本人（代表者）が自署しない場合は、記名押印してください。



電　話

令和８年度小国町危険空家解体支援事業補助金変更（中止）申請書


令和　　年　　月　　日付け町発第　　　号で交付決定があった令和８年度小国町危険空家解体支援事業補助金について、次のとおり変更（中止）したいので、令和８年度小国町危険空家除却支援事業補助金交付要綱第１１条の規定に基づき、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

	危険空家の所有者
	

	危険空家の所在地
	　小国町大字

	変更（中止）の内容
	

	変更（中止）の理由
	

	添付書類
	(1)交付申請時の添付書類のうち、変更に係るもの（中止の場合には不要）
(2)その他町長が必要と認めるもの



様式第１３号（第１２条関係）
令和　　年　　月　　日

　　小国町長　仁科　洋一　様

申請者　　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　
（※）氏名又は名称を自署してください。法人の場合は、記名押印してください。
 　　 法人以外でも、本人（代表者）が自署しない場合は、記名押印してください。



電　話

令和８年度小国町危険空家除却支援事業補助金実績報告書

　令和　　年　　月　　日付け町発第　　　号で交付決定があった令和８年度小国町危険空家除却支援事業補助金について、令和８年度小国町危険空家等却支援事業補助金交付要綱第１２条の規定に基づき、関係書類を添えて下記のとおり報告します。

記

	補助金の名称
	令和８年度小国町危険空家除却支援事業補助金

	補助金交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	危険空家の所在地
	　小国町大字

	工事期間
	（着手の日）令和　　年　　月　　日
（完了の日）令和　　年　　月　　日

	添付書類
	□　補助対象工事に要した経費の領収書の写し
□　危険空家の解体工事状況及び工事完了後の写真
□　廃棄物処理に関する処分証明書類
□　その他町長が必要と認めるもの



