様式第５号（第６条関係）
年　　月　　日　

尾道市長　様

申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事前判定申請書

尾道市特定空家等及び不良空き家除却支援事業補助金交付要綱第６条第２項の規定により、次のとおり事前判定の申請をします。
なお、貴市の調査員による建築物及びその敷地への立入調査について承諾します。

１　建築物の概要
	項　　目
	内　　容

	建築物の所有者氏名
	

	申請者と所有者の続柄
	□本人　　□相続関係者　　□その他（　　　　　）

	建築物の所在地
	尾道市

	建築物の構造
	□木造　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	建築物の面積・階数
	・延べ床面積　　　　　㎡　　・階数　　　　階建て

	建築物の用途
	



２　添付書類
(1)　判定対象建築物の位置図
(2)　判定対象建築物の間取図
(3)　判定対象建築物の現況写真（外観写真）
(4)　判定対象建築物の登記事項証明書又は所有権を確認できる書類
(5） 判定対象建築物が所在する土地の登記事項証明書
(6)　判定対象建築物が居住その他の使用がなされていないことが常態であるこ
とが確認できる書類
　　(7)　その他市長が必要と認める書類

（注）　この申請書は、上記建築物が尾道市特定空家等及び不良空き家除却支援事業にお
ける補助対象空家等に該当するか否かを判定するため、あらかじめ調査及び審査を
申し込むものです。該当すると判定されたときは、別途補助金の交付申請が必要と
なります。

様式第９号（第７条関係）
年　　月　　日　

尾道市長　様

申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

補助金交付申請書

尾道市特定空家等及び不良空き家除却支援事業補助金の交付を受けたいので、尾道市特定空家等及び不良空き家除却支援事業補助金交付要綱（以下「要綱」という。）第７条第１項の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。

１　建築物の概要
	項　　目
	内　　容

	建築物の所有者氏名
	

	申請者と所有者の続柄
	□本人　　□相続関係者　　□その他（　　　　　）

	建築物の所在地
	尾道市

	全体事業費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助対象経費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


※太枠内の項目について記入すること。
２　添付書類
(1)　補助対象空家等の位置図
(2)　補助対象空家等の間取図
(3)　補助対象空家等の現況写真（外観写真）
(4)　補助対象空家等の登記事項証明書又は所有権を確認できる書類。ただし、相続人が
申請者の場合は、所有者との相続関係がわかる戸籍の全部事項証明書
　　(5)　補助対象空家等が所在する土地の登記事項証明書
(6)　事業実施計画書（別記様式第１０号）
(7)　補助対象工事に係る解体業者の見積書（内訳の記載されたもの）
(8)　補助対象工事を施工する解体業者の建設業又は解体工事業の許可書の写し
(9)　市税等納付状況照会承諾書（別記様式第１１号）
(10)　要綱第３条の規定に該当する場合は、別記様式第１号から別記様式第４号までの様式のうち必要なもの
(11)　その他市長が必要と認める書類
※注）　市長が必要がないと認めるとき又は要綱第６条第２項の規定により既に提出した資料があるときは、上記添付書類は省略できます。
様式第１号（第３条関係）

同　　意　　書

　　年　　月　　日　

除却しようとする建築物の所有者等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　


除却しようとする建築物の所在地
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　私は、上記の建築物所有者等が、私が所有する土地に存する建築物を除却し、私が建築物の除却後は当該土地の適正な管理に努めることに同意します。
　　なお、説明を受けた事項は次のとおりです。

(1)　除却しようとする建築物が、老朽化し、危険な状態であること。

(2)　除却の工法及び安全処置に関すること。

(3)　尾道市特定空家等及び不良空き家除却支援事業補助金交付要綱による補助を申請すること。

(4)　私が跡地の適正な管理に努めること。




　　上記の説明を受けた日　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　

　　土地所有者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　土地所有者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　










様式第２号（第３条関係）

同　　意　　書

　　年　　月　　日　

建築物を除却しようとする者
（建築物所有者等から依頼を受けた者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　


除却しようとする建築物の所在地
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　私は、上記の者が、上記の場所に存する私が所有する建築物を除却することに同意します。
　　なお、説明を受けた事項は次のとおりです。

(1)　除却しようとする建築物が老朽化し危険な状態であること。

(2)　除却の工法及び安全処置に関すること。

(3)　尾道市特定空家等及び不良空き家除却支援事業補助金交付要綱による補助を申請すること。



　　上記の説明を受けた日　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　

　　建築物所有者等の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　建築物所有者等の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

建築物所有者等の連絡先
　　自宅・勤務先・携帯　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（該当するものを○で囲む。）　※確認のため連絡する場合があります。








様式第３号（第３条関係）

年　　月　　日　

尾道市長　様


申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　


誓　　約　　書
（共　有　用）


　　　　　年度尾道市特定空家等及び不良空き家除却支援事業の補助金の交付について、建築物の所有者は私のほかに　　　名の共有となっていますが、私は、共有者全員から同意を得て、代表者となり、今回の補助金の交付申請及びそれに伴う金銭の受領等一切についての手続を行います。
万が一、共有者から疑義が生じた場合、私が責任をもって解決することを誓約します。



１　事業の場所

　　　建築物の住居表示　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　建築物の地名地番　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
















様式第４号（第３条関係）

年　　月　　日　

尾道市長　様


申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　


誓　　約　　書
（相　続　用）


　　　　　年度尾道市特定空家等及び不良空き家除却支援事業の補助金の交付について、建築物所有者である　　　　　　　　は　　　　年　　月　　日に死亡しているため、私は、法定相続人全員から同意を得て、代表者となり、今回の補助金の交付申請及びそれに伴う金銭の受領等一切についての手続を行います。
万が一、相続関係者から疑義が生じた場合、私が責任をもって解決することを誓約します。



１　事業の場所

　　　建築物の住居表示　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　建築物の地名地番　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
















様式第６号（第６条関係）


委　任　状



　　私は、都合により　　　　　　　　　を受任者と定め、次の建築物の除却工事について、不良空き家認定申請に係る事務を委任します。



　　建築物の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受任者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受任者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　
自宅・勤務先・携帯　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　(該当するものを○で囲む。)





　　　　　　年　　月　　日


委任者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　委任者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　














様式第１０号（第７条関係）

年　　月　　日　

尾道市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　


事業実施計画書


１　建築物の概要　　　
	項　　目
	内　　容

	構　　　　造
	□木造　　□その他（　　　　　　　　　　　）

	階　　　　数
	地上　　　階　・　地下　　　階

	延べ床面積
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

	建築物の用途
	




２　解体業者
　(1) 氏名（法人の場合は名称及び代表者の氏名）
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　(2) 住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　(3) 許可又は登録番号　（　　　　　　　　　業）
　　　　（　　　　　　　大臣・知事　　　　　　　　　　　　号）


３　事業実施予定期間
　　　　着　工　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　完　了　　　　　　　年　　　月　　　日








様式第１１号（第７条関係）

年　　月　　日

尾道市長　様

申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先



市税等納付状況照会承諾書


私は、尾道市特定空家等及び不良空き家除却支援事業補助金交付要綱第３条第２項第１号の規定に該当せず当該事業の補助対象者であることを尾道市が確認するために、私の市税、国民健康保険料、介護保険料及び後期高齢者医療保険料の納入状況について、尾道市が照会することを承諾します。



























様式第１４号（第９条関係）

年　　月　　日　

尾道市長　様

申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先


補助金変更等承認申請書


　　　　　　年　　月　　日付け尾建ま第　　　号で交付決定通知があった尾道市特定空家等及び不良空き家除却支援事業補助金について、次の理由により（変更・中止・廃止）したいので、尾道市特定空家等及び不良空き家除却支援事業補助金交付要綱第９条第１項の規定により、関係書類を添えて申請します。


	１　補助対象空家等の所在地
	

	２　変更・中止・廃止理由
	

	３　変更・中止・廃止の内容
	

	４　経費の変更
	

	５　関係書類
	







様式第１６号（第１０条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

尾道市長　様

　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先


完　　了　　届


　　　　　年　　月　　日付け尾建ま第　　号で補助金交付決定（変更承認）の通知のあった尾道市特定空家等及び不良空き家除却支援事業が完了したので、尾道市特定空家等及び不良空き家除却支援事業補助金交付要綱第１０条第１項の規定により添付書類を添えて報告します。

１　事業の場所　　　　　
２　全体事業費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　（※補助対象経費　　　　　　　　　　　　円）
　３　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　４　事業の実施期間
　　　　　　　　　　　着　工　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　完　了　　　　　　　　年　　月　　日

５　添付書類
(1)　事業実績報告書（別記様式第１７号）
(2)　解体業者の請負代金請求書の写し又は領収書の写し（事業着手後に金額の
変更があった場合には、内訳を添付すること。）
　　(3)　廃棄物に関する処分証明書等
(4)　事業の完了を確認できる写真
(5)　その他市長が必要と認める書類







様式第１７号（第１０条関係）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　尾道市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　


事業実績報告書


１　解体業者
　　(1)　氏名（法人の場合は名称及び代表者の氏名）
　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　(2)　住所
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　収集・運搬業者
名称及び許可番号
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　処分場
名称及び許可番号
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４　添付書類
収集・運搬業者及び処分場の許可書の写し













様式第１９号（第１２条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

　　尾道市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
※個人の場合、押印は不要です。法人等の場合で押印を省略するときは、次の事項を記載してください。
（本件責任者氏名）　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　　　　
（担当者氏名）　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　　　　


請　　求　　書


　　　　　年　　月　　日付け尾建ま第　　号で補助金交付確定の通知のあった尾道市特定空家等及び不良空き家除却支援事業について、尾道市特定空家等及び不良空き家除却支援事業補助金交付要綱第１２条の規定により次のとおり請求します。

１　補助金請求額　　金　　　　　　　　　　　　　　　円

２　振込先
	　　　　振　　　込　　　先
	金融機関名
（ゆうちょ銀行以外）
	銀行・金庫・組合・農協
	店舗名
	支店・支所
出張所

	
	預金種別
	１普通　２当座　３その他
（　　　　　　）
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義　＊本人名義の口座をカタカナで記入

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ゆうちょ銀行
	記号番号
	
	
	
	
	
	―
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義　＊本人名義の口座をカタカナで記入

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· 口座名義は、交付決定者（請求者）と同一人としてください。
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