
第１号様式（第７条関係） 

  年  月  日 

阿賀野市長  様 

 

郵便番号   －     

住  所              

氏  名              

電話番号              

 

阿賀野市空き家リフォーム支援事業補助金交付申請書 

 

 阿賀野市空き家リフォーム支援事業について、補助金の交付を受けたいので関係書

類を添えて次のとおり申請します。 

なお、補助対象要件確認のため、私の市税、下水道事業受益者負担金及び集落排水

事業分担金の納付状況について、市長が必要な調査を行うことに同意します。 

対象住宅の所在地 阿賀野市 

改修工事に要する経費 
                    円 

（※市の補助対象経費         円） 

□居住用空き家の取得 

契約日（  年 月 日） 

□転入（転入（予定）日：    年  月  日） 

□子育て世帯（15歳以下の人数  人） 

□居住誘導区域（            ） 

□バンク登録物件の賃貸 

登録番号（  －  ） 

□個人の居住 □地域交流拠点活用（        ） 

賃貸の相手 
住所  

氏名  

添
付
書
類 

共 通 

□事業計画書 □工事見積書 □案内図 

□補助対象工事を行う住宅等の現状及び工事施工予定箇所の写真 

□その他（                  ） 

□居住用空き家の取得 

□売買契約書の写し 

□納税証明書（市外在住者の場合） 

□居住を予定している者全員の住民票 

□バンク登録物件の

賃貸 
□固定資産（土地・家屋）課税明細書の写し又はそれにかわるもの 

住宅用火災警報器の有無 
□ 有 設置状況の判る写真による      か所 

□ 無 工事に合わせ設置する        か所 

下水道及び集落排水接続の

有無 
□接続済み □工事に合わせて接続 □未供用区域 

※固定資産（土地・家屋）課税明細書は、所有者又は納税義務者に毎年送付している固定資産税納税通知書に同封

されていますので、その写しを添付してください。 



事業計画書 

工事種別 外装・内装・屋根・下水道・トイレ・浴室・キッチン・その他（    ） 

工事等内容 

（見積書添付） 

 

 

 

工事予定期間   年  月  日~  年  月  日 

施工業者 

所在地  

電話番号  

名 称  

所在地  

電話番号  

名 称  

所在地  

電話番号  

名 称  

※交付決定されるまで（２週間程度）は、工事は着手できません。 

※工事完了後は阿賀野市空き家リフォーム支援事業完了実績報告書を提出してください。 

※工事の変更・中止により補助金額が変更となる場合は、完了前に阿賀野市空き家リフォーム

支援事業内容変更・中止届出書を提出してください。 

 


