様式第1号(第７条関係)

豊郷町子育て世帯空き家リノベーション事業費補助金交付申請書

　　年　　月　　日

豊郷町長　　　　　　　　　様

申　請　者

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

豊郷町子育て世帯空き家リノベーション事業費補助金交付要綱第７条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

	空き家に関する情報
	所在地
	〒　　　―



	
	フリガナ
	
	連絡先

(電話)
	(自宅・勤務先)

	
	所有者氏名
	
	
	

	施工業者
	住　　所
	〒　　　―



	
	名　　称
（代表者）
	
	連絡先

(電話)
	


	工　事（改修）の　内　容
	(具体的に記入して下さい。)



	予定工事金額

(見積金額)
	　　　　　　　　　　円　うち補助対象経費　　　　　　　　円

	補助金申請額
	円

	予定工事期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	受付番号
	


※添付書類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　確認欄
1 住民票謄本の写し　　　　　　　　　　　　　　　 □

2 市区町村税（国民健康保険税も含む）納税証明書および町納付金証明書 □　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3 改修の見積書の写し　　　　　　　　　　　　　　 □

4 改修工事の図面　　　　　　　　　　　　　　　　 □
（裏面）
誓約書および同意書

　私は、豊郷町子育て世帯空き家リノベーション事業費補助金交付申請にあたり、豊郷町子育て世帯空き家リノベーション事業費補助金交付要綱の（以下「要綱」という。）に定める趣旨等を理解した上で、申請します。

　また、申請事項に偽りなく、以下のことを誓約および同意します。

記

１、私および補助対象住宅に居住する同一世帯の者が、豊郷町に10年以上定住することを誓約します。
２、入居することとなったときは、地元自治会に加入し、地域との協調連帯、地域の活動の担い手となるよう努めることを誓約します。

３、要綱第15条の規定に該当し、補助金の交付決定の取り消しを受けた場合には、所定の補助金を返還することを誓約します。

４、要綱第３条ならびに第15条の要件を満たしていることを確認するために、豊郷町が町税および使用料等の納付状況等について照会を行うことに同意します。
　　　年　　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
