様式第１号（第６条関係）

空き家賃貸住宅化支援事業補助金交付申請書

年　　　月　　　日　
湧別町長　　　　　　　　　様
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名 (ふりがな)　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　湧別町空き家賃貸住宅化支援事業補助金交付要綱第６条第１項の規定により、補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
記
	同意・誓約事項




	□
	空き家賃貸住宅化支援事業補助金交付要綱第４条各号の要件をすべて満たしていることを宣誓します。

	
	□
	申請書等に記載の事項及び町税等の納付状況について、調査することに同意します。

	
	□
	空き家等の所在及び状況並びに事業の実施状況等の確認のため、空き家等に町職員が立ち入ることに同意します。



	空き家の所在地
	湧別町

	空き家の所有者
	氏名　　　　　　　　　　　住所
※登記簿上の所有者

	空き家になった時期
	□　昭和　　□　平成　　□　令和　　　　年　　　　月

	空き家の建築年
	□　昭和　　□　平成　　　　　　年

	空き家の構造・床面積
	□　木造　　□　木造以外　　　　　階建て　　　　　㎡

	事業実施予定期間
	[bookmark: _GoBack]　　　　年　　月　　日　から　　　　年　　月　　日

	[bookmark: _Hlk125987298]改修工事の施工業者
	業 者 名
所 在 地
電話番号

	補助対象事業に要する経費の額
	住宅取得　　　　　　　　　円
改修工事　　　　　　　　　円
	消費税及び地方消費税に相当
する額を除いた額を記入

	補助申請額
	　　　　　　　　　円　　※1万円未満切り捨て

	添付書類
	□　空き家の外観の写真
□　空き家の位置図
□　空き家の平面図
□　申請者の氏名、住所及び生年月日の確認書類
□　申請者の商号、本社の位置及び代表者名の確認書類
□　補助対象事業に要する経費が確認できる見積書等の写し
□　補助金受領委任状（様式第２号）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	補助金の
振込予定先

	金融機関名
	
	支店名
	

	
	預金種別
	
	口座名義
（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	

	
	口座番号
	
	
	



