様式第１号（第７条関係）
　年　　月　　日
薩摩川内市長　田中　良二　様
申請者　郵便番号
住　　所
氏　　名
電話番号
薩摩川内市危険廃屋等解体撤去促進事業補助金交付申請書
薩摩川内市危険廃屋等解体撤去促進事業補助金の交付を受けたいので、薩摩川内市危険廃屋等解体撤去促進事業補助金交付要綱第７条第１項の規定に基づき、関係書類を添えて次のとおり申請します。

	危険廃屋等の所有者
	住所
氏名　　　　　　　　　　申請者との関係（　　　）

	解体撤去建築物
	所在地
	薩摩川内市

	
	用途
	

	
	構造・規模
	階建・　　　　造　一部　　　　造

	
	
	木造　　　　㎡　・　非木造　　　　㎡

	
	建設年
	　　　　　年

	解体撤去業者
	名称　　　　　　　　　　代表者名
住所　　　　　　　　　　電話番号

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	工事着工予定日
	令和　　年　　月　　日

	工事完了予定日
	令和　　年　　月　　日

	添付書類
	□　誓約書（様式第２号）
□　危険廃屋等の所有者を明らかにする書類（登記事項証明書、固定資産評価証明書、売買契約書等の関係書類）の写し
□　代理権限を証する委任状（申請者と所有者が異なる場合又は所有者が複数である場合）

□　市税等の滞納がない証明書
□　工事見積書（内訳明細の付いたもの）の写し
□　危険廃屋等の位置図及び配置図
□　工事着手前の危険廃屋等及び敷地全景を含む周辺の状況写真
□　補助金の受領に係る権限を施工業者に委任する旨の委任状

□　その他市長が必要と認める書類

	本申請に係る受給資格確認のため、私の「固定資産評価証明書」及び「市税等の滞納がない証明書」の提出に代えて、確認、照会及び調査することに同意します。
　　年　　月　　日
（申請者）氏名　　　　　　　　　　　
（自署してください。）


※　各写真は台紙等に貼り付けた上で、どの部分が解体撤去する予定であるかを判断できるように説明を記載してください。
様式第２号（第７条関係）
誓　約　書
令和　年　　月　　日
薩摩川内市長　田中　良二　様
申請者　住　　所
氏　　名
私は、薩摩川内市危険廃屋等解体撤去促進事業により解体撤去を実施するに当たり、下記について誓約します。
なお、下記の条件を満たさない場合は、速やかに補助金を全額返金します。
記
１　当該解体撤去工事は公共事業による移転、建替えその他の補償の対象となるものではありません。
２　危険廃屋等に抵当権者その他第三者の権利の設定（その効力が既に失効しているにもかかわらず、登記事項証明書に記載されているものを除く。）はありません。
３　薩摩川内市危険廃屋等解体撤去促進事業補助金交付要綱第１３条に規定する通知があった日から３年以内に、当該土地の売却又は当該土地への建築物等の建設をしません（当該土地の所有者と、危険廃屋等の所有者とが、親族でない場合を除く。）。
※　危険家屋等の所有者が、当該家屋の所在する土地の所有者でない場合は、土地所有者の同意書を添付すること。

委　　任　　状

                                          令和   年    月    日

薩 摩 川 内 市 長　　殿

令和６年度薩摩川内市危険廃屋等解体撤去促進事業補助金の受領に係る権限を下記の者に委任します。

　　　委　任　者　　住　 所　

　　（申　請　者）　

　　　　　　　　　　氏　 名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　受　任　者　　住所
（施工業者）　　名称　

　　（口座名義人）　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　

	金融機関名
	
	本 支 店 名
	

	種   別
	普  通 ・ 当  座
	口 座 番 号
	

	口座名義人
	


様式第４号（第９条関係）
令和　年　　月　　日
薩摩川内市長　田中　良二　様

申請者　郵便番号
住　　所
氏　　名
電話番号
薩摩川内市危険廃屋等解体撤去促進事業計画変更承認申請書
令和　　年　　月　　日付け薩建住第　　　号で補助金の交付決定通知のあった薩摩川内市危険廃屋等解体撤去促進事業に係る事業計画を、次のとおり変更したいので、承認くださるよう薩摩川内市危険廃屋等解体撤去促進事業補助金交付要綱第９条第１項の規定に基づき申請します。
	交付決定額
の変更内容
	変更前　　　　　　　　　　　　　円
減　額　　　　　　　　　　　　　円
変更後　　　　　　　　　　　　　円

	変更の理由
	

	変更になった
工事の内容
	

	添付書類
	□　変更後の工事見積書（内訳明細の付いたもの）の写し
□　変更工事箇所及び内容の分かる図面及び写真
□　その他市長が必要と認める書類


※　各写真は台紙等に貼り付けた上で、どの部分が変更箇所であるかを判断できるように説明を記載してください。
様式第６号（第１１条関係）
令和　年　　月　　日
薩摩川内市長　田中　良二　様
届出者　郵便番号
住　　所
氏　　名
電話番号
薩摩川内市危険廃屋等解体撤去促進事業計画取りやめ届
令和　　年　　月　　日付け薩建住第　　　　号で交付決定通知のあった薩摩川内市危険廃屋等解体撤去促進事業を取りやめたので、薩摩川内市危険廃屋等解体撤去促進事業補助金交付要綱第１１条の規定に基づき届け出ます。
	交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	取りやめの理由
	


様式第７号（第１２条関係）
令和　年　　月　　日
薩摩川内市長　田中　良二　様
報告者　郵便番号
住　　所
氏　　名
電話番号
薩摩川内市危険廃屋等解体撤去促進事業実績報告書
令和　　年　　月　　日付け薩建住第　　　　号で交付決定通知のあった薩摩川内市危険廃屋等解体撤去促進事業を実施したので、薩摩川内市危険廃屋等解体撤去促進事業補助金交付要綱第１２条の規定に基づき、次のとおり関係書類を添えて報告します。
	解体撤去工事の
着手年月日
	令和　　年　　月　　日

	解体撤去工事の
完成年月日
	令和　　年　　月　　日

	交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	添付書類
	□　産業廃棄物管理票(マニフェスト)Ａ票の写し
□　工事施工中及び工事完了後の写真
□　工事代金（解体撤去工事に要した経費から補助金の額を差し引いたもの）の領収書の写し
□　解体撤去工事全体の内訳明細書
□　その他市長が必要と認める書類


※　各写真は台紙等に貼り付けた上で提出してください。
様式第１０号（第１６条関係）
令和　年　　月　　日
薩摩川内市長　田中　良二　様

申出者　郵便番号
住　　所
氏　　名
電話番号
薩摩川内市危険廃屋等解体撤去促進事業補助金返納申出書
令和　　年　　月　　日付け薩建住第　　　　号で交付確定通知のあった薩摩川内市危険廃屋等解体撤去促進事業補助金について返納したいので、薩摩川内市危険廃屋等解体撤去促進事業補助金交付要綱第１６条の規定に基づき申し出ます。
	返納額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	返納理由
	


