様式第１号（第９条関係）
年　　月　　日　

薩摩川内市長　　　　　　　　様

申請者　郵便番号　
所在地　　　　　　　　　　　　
団体名
代表者名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　

薩摩川内市地域移定住促進事業補助金交付申請書

薩摩川内市地域移定住促進事業補助金の交付を受けたいので、薩摩川内市地域移定住促進事業補助金交付要領第９条の規定に基づき、関係書類を添えて次のとおり申請します。
	事業実施場所
	

	建物等の概要
	構造
	造　　　　　　階建

	
	建物面積
	㎡

	
	土地面積
	㎡

	事業区分
	□改築・リフォーム　　　　□家財道具処分

	所有者
	土　　地
	住所　　　　　　　　　
	

	
	
	氏名
	

	
	建　　物
	住所
	

	
	
	氏名
	

	整備に要する費用
（見積金額）
	円　

	補助対象経費
	円　

	交付申請額
	円　

	他の補助金の有無
	有・無（補助金名：　　　　　　　　　　　　　　）

	添付書類
	□　事業計画書（様式第２号）
□　工事見積書（内訳明細の付いたもの）の写し
□　工事箇所及び内容の分かる図面、写真等
□　所有者等の権利を明らかにする書類（登記事項証明書等）
□　自己所有でない場合は、賃貸借契約書の写し、所有者の確認書（様式第３号）
□　団体の規約、会則等
□　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、どの部分の施工予定写真か判断でき
るように、施工予定箇所名及び施工予定内容を記入してください。

様式第２号（第９条関係）

事業計画書
１　収支予算書
	歳　　入
	金　　　額
	歳　　出
	金　　　額

	市補助金
	円
	工事費
	円

	自己負担額
	円
	処　 分　費
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	円
	計
	円



２　事業計画書
	事業内容
	

	建物の現況等
	

	事業前の建物の維持管理体制・方法等
	

	事業後の建物維持管理体制・方法等
	

	賃貸開始
（予定）時期
	

	整備等に伴う
資産の取扱い
	

	付記事項
	





様式第３号（第９条関係）

所有者の確認書

薩摩川内市長　　　　　　　　様

所有者　郵便番号
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　
電話番号

次の土地・建物を所有する私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　が当該土地・建物を借り受けて、薩摩川内市地域移定住促進事業補助金により建物を整備することに異議ありません。
また、薩摩川内市地域移定住促進事業補助金交付要領第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・建物の所有権を移転する場合は、移転後の所有者に、同要領第９条において申請した用途での利用を担保することを引き継ぎます。

土地の概要
	地番
	薩摩川内市　　　　　町　　　　　

	地目
	

	面積
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡


　　
建物の概要
	住居表示
	

	構　　　　造
	造　　　　　　　　　階建　

	面積
	　　　　㎡



