別記様式第１号（第７条関係）　　　　　
　　　　年　　月　　日
多治見市長
申請者　〒
住所
氏名　　　　　　　　　　　　(※)
電話
(※)本人が自署しないときは、押印してください。
多治見市空き家再生補助金予約申込書

多治見市空き家再生補助金交付要綱第７条の規定に基づき、次のとおり補助金の予約を申し込みます。
	補助対象区分
	□　一般世帯
□　子育て世帯
	※いずれかに☑

	補助対象空き家
	〒　　　　

多治見市

	補助対象者
	〒　　　　

住所
氏名

	補助対象事業
	□　空き家リフォーム事業

□　空き家建直し事業
	※いずれかに☑

	補助対象事業完了予定日
	
	年　　月　　日

	同居する子の人数
（「子育て世帯」のみ）
	　　　　　　　　人

※義務教育終了前であって、補助対象者が監護する子に限る。

	補助金交付申請予約額
	
	円

	過去に多治見市に居住していたことが、□あります。□ありません。
	※いずれかに☑


添付書類

(１)　補助対象空き家の所在地を示した地図
(２)　登記事項証明書その他の要綱第３条第３号に該当することを証するもの

(３)　空き家リフォーム事業にあっては、登記事項証明書、住宅耐震補強工事の実施後の構造耐震指標が確認できる計算書その他要綱第３条第４号ア又はイに該当することを証するものの写し

(４)　住民票の写しその他の要綱第５条第１項各号のいずれかに該当することを証するもの

(５)　改修若しくは取壊しを請け負う事業者等が発行した工事概要書（見積書（内訳書）等の工事内容及び金額が分かるもの）の写し
(６)　工事箇所が分かる平面図

(７)　宣誓書兼同意書

(８)　その他市長が必要と認める書類

