様式第１号（第６条関係）
　　年　　月　　日
大野市長　様

申請者
（住所）
（氏名）　　　　　　　　　　　　
（電話番号）

大野市空き家診断促進事業補助金交付申請書

大野市空き家診断促進事業補助金の交付を受けたいので、大野市空き家診断促進事業補助金交付要綱第６条の規定に基づき下記のとおり申請します。
記
	空き家
概要
	所在地
	大野市

	
	越前おおの空き家情報
バンク登録番号
(登録してある場合のみ)
	

	
	構造、延べ床面積
	　　　　　　造　　　　　　　　　㎡

	交付申請額
	　　　　　　　　　　円（千円未満切捨て）
　　　　　　　　　　　（上限３万５千円）

	申請額の内訳　
	診断見積額　　　　　　　　　円×２／３
　　＝　　　　　　　　　　　円

	空き家
診断内容
	診断日（予定）
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	空き家診断士氏名
	

	
	所属する建築士事務所
	

	
	既存住宅状況調査技術者
修了証明書番号
	

	所有者の承諾(購入予定者のみ)
	　　有　　・　　無


《添付書類》
　(1) 当該空き家の所有者が確認できる書類（登記事項証明書等）
　(2) 空き家診断に係る空き家診断士による見積書
　(3) 空き家診断士であることが確認できる書類
　(4) 同意書（様式第２号）
　(5) その他市長が必要と認める書類
[bookmark: _Hlk192861363]様式第２号（第６条関係）

同　　意　　書

[bookmark: _Hlk192861308]私は、大野市空き家診断促進事業補助金の申請に当たり、大野市に提供した個人情報について、以下のことに同意します。
(1) 大野市空き家診断促進事業補助金交付要綱第１５条の規定に基づき、申請に係る事務処理に利用するほか、アンケート等の調査に利用すること。
(2) 同一の補助対象に対し、他の補助金を受けていないかを調査するために、利用又は国及び福井県に提出すること。
(3) 申請内容の確認のために必要がある場合は、住民登録の状況、市税等の納税状況、他の制度の活用状況について関係課に照会を求めること。

　　　　　年　　月　　日　


　　　大野市長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　


様式第４号（第９条関係）
年　　月　　日
　大野市長　様
申請者
（住所）
（氏名）　　　　　　　　　　　　
（電話番号）

大野市空き家診断促進事業補助金変更交付申請書

　先に交付決定を受けた大野市空き家診断促進事業補助金について、下記のとおり内容を変更したいので、大野市空き家診断促進事業補助金交付要綱第９条第１項の規定により申請します。

記

１　交付決定通知年月日及び番号
　　　　　年　　月　　日　大野市指令　第　　　号

２　補助金交付決定済額　　　　　　　　　　　　　　　円

３　補助金変更申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円

４　変更内容


５　変更理由


６　添付書類　　　変更内容を確認できる書類


様式第６号（第９条関係）
年　　月　　日

　大野市長　様

申請者
（住所）
（氏名）　　　　　　　　　　　　
（電話番号）

大野市空き家診断促進事業補助金辞退届

　先に交付決定を受けた大野市空き家診断促進事業補助金について、下記の理由により辞退したいので、大野市空き家診断促進事業補助金交付要綱第９条第３項の規定により届け出ます。

記

１　交付決定通知年月日及び番号
　　　　年　　月　　日　大野市指令　第　　　号

２　辞退する理由


様式第７号（第１０条関係）
　　年　　月　　日

大野市長　様

申請者
（住所）
（氏名）　　　　　　　　　　　　
（電話番号）

大野市空き家診断促進事業補助金完了実績報告書

補助事業が下記のとおり完了しましたので、大野市空き家診断促進事業補助金交付要綱第１０条の規定により報告します。
記
１　補助事業の経費
　　　診断に要する費用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　実施した補助事業
	交付決定年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日　
　　　大野市指令　　　第　　　号

	空き家
概　要
	所在地
	大野市

	
	越前おおの空き家情報バンク登録番号
	

	
	構造、延べ床面積
	　　　　　　造　　　　　　　㎡

	空き家
診断内容
	診断日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	
	空き家診断士氏名
	

	
	所属する建築士事務所
	

	
	既存住宅状況調査
技術者修了証明書番号
	


《添付書類》
　(1) 既存住宅状況調査報告書の写し 
　(2) 診断費用を支払ったことが確認できる書類（領収証の写し等）
　(3) その他、市長が必要と認める書類


様式第８号（第１１条関係）
　　年　　月　　日

大野市長　様

申請者
（住所）
（氏名）　　　　　　　　　　　　
（電話番号）

大野市空き家診断促進事業補助金交付請求書

　　　　年　　月　　日付け大野市指令　　　第　　　号により交付決定を受けた補助金について、大野市空き家診断促進事業補助金交付要綱第１１条第１項の規定に基づき、下記のとおり請求します。

記

1　補助金請求額　　　　金　　　　　　　　　　　円

２　振込先金融機関
　　（1）振込先金融機関及び支店名

　　（2）口座の種類及び口座番号

　　（3）口座名義（フリガナ）

３　添付書類
(1) 振込先の通帳の写し（口座番号、口座名義等が分かる部分）

