
延べ 

床面積 
㎡ 

様式第１号（第７条関係）  

 

 年 月 日 

 

王寺町長 様  

 

申請者 住  所 

氏  名             

                        電話番号 

 

老朽空き家除却補助金交付申請書 

 

 王寺町老朽空き家除却補助金の交付を受けたいので、王寺町老朽空き家除却補助金交

付要綱第７条の規定により、必要書類を添えて申請します。 

 

建築物の所在地  王寺町 

構造及び 

床面積等 
構造 

 
建築年   年  月 

建築物の 

所有区分 

  単独所有 （  申請者本人 ・  その他） 

  共有 

建築物がある 

土地所有区分 

  単独所有 （  申請者本人 ・  その他） 

  共有 

耐震診断結果 

（いずれかに記入） 
一般診断法 精密診断法 

空き家となった 

時期 
        年   月頃から 

施

工

業

者 

住所  
連絡先 

（電話） 
 

名称  
担当者 

氏名 
 

予定工事期間      年   月   日～     年   月   日 

除却工事の 

見積金額 
              円（消費税含む。） 

補助金交付申請額 

(除却工事費用の1/2) 

※上限額300,000円 

              円（1,000円未満は切り捨てる。） 



【添付書類】 

  建築確認年月日又は工事完了年月日が確認又は推測できるもの 
 

  補助対象建築物の所有者が確認できるもの 
 

  除却工事見積明細書 
 

  同意書及び承諾書(様式第２号。所有者又は共有者の同意が必要な場合に限る。) 
 

  確約書（様式第３号。所有名義人の相続手続きが終わっていない場合に限る。） 
 

  同意書及び承諾書又は確約書が提出された場合にあっては、当該書類に押印され

た印鑑の印鑑登録証明書 
 

  除却工事工程表 
 

  現況写真（建物全体及び隣地の状況が分かるもの） 
 

  委任状（補助申請者から委任を受けた者が申請を行う場合に限る。） 
 

  その他町長が必要と認める書類 

 

【承諾事項】 

 本補助金交付申請書及び添付書類の審査のため、王寺町職員が住民基本台帳への記録

状況、対象建築物の固定資産情報、町税の滞納の状況、町の他の制度による補助金等の

申請状況の確認について、関係部署及び関係機関に調査、照会及び閲覧をすることにつ

いて承諾します。 

 

申請者 氏名          

 

 

 

※町使用欄 

                                 受付印 

 

 

 

 

 


