
別記様式第1号（第7条関係） 

 

  年  月  日 

 

 

 美祢市長  様 

 

 

申請者  郵便番号                   

住  所                   

氏  名
ふ り が な

 又は 

名称及び代表者名               

             電話番号                   

 

 

危険家屋除却推進事業補助金交付申請書 

 

 危険家屋除却推進事業補助金の交付を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて、申

請します。 

 

記 

 

１ 対象事業の名称 

      年度 美祢市危険家屋除却推進事業 

 

２ 対象事業の実施場所（危険家屋の所在地（住居表示）） 

   美祢市                     

 

３ 対象事業実施予定期間 

   交付決定後、約   か月間 

 

４ 対象事業に係る経費（税込見積額） 

   金            円 

 

５ 交付を受けようとする補助金の額 

（４の経費の１／２かつ１００万円以内。ただし、千円未満切り捨て） 

   金            円 



６ 誓約事項 

１ 私は、補助対象危険家屋等に共有者（相続人を含む）がいる場合、共有者（相続人を含

む）全員の同意を得ること、及び共有者（相続人を含む）から異議があったときは、責任

をもって解決することを誓約します。 

２ 私は、補助対象危険家屋等に所有権以外の権利を有する者がいる場合、当該補助対象危

険家屋等の除却について所有権以外の権利を有する者全員の同意を得ること、及び所有権

以外の権利を有する者から異議があったときは、責任をもって解決することを誓約しま

す。 

３ 私は、補助対象危険家屋等の所有者等と補助対象危険家屋等が存する土地の所有権その

他の権利を有する者が異なる場合、当該補助対象危険家屋等の除却について当該者全員の

同意を得ること、及び当該者から異議があったときは、責任をもって解決することを誓約

します。 

４ 私は、補助対象危険家屋等が区分所有の長屋建ての住宅の場合、当該補助対象危険家屋

等の除却について、区分所有者全員の同意を得ること、及び区分所有者から異議があった

ときは、責任をもって解決することを誓約します。 

５ 私は、補助対象危険家屋等の除却について、隣接者等から苦情等があったときは、責任

をもって対処することを誓約します。 

６ 私は、暴力団員ではないこと、及び暴力団又は暴力団員と密接な関係を有しないことを誓約し

ます。 

７ 補助対象危険家屋等の除却工事の請負業者が暴力団若しくは暴力団員であること、又は暴力

団若しくは暴力団員と密接な関係を有していることが判明したときは、補助金を返還することを

誓約します。 

８ 補助対象危険家屋等の除却の実施に当たり、他の補助金等の交付を受けないことを誓約しま

す。 

年   月   日 

申請者氏名              （※） 

代理人氏名              （※） 

                    （※）申請者本人又は代理人本人が署名してくだ

さい。 

 

７ 添付書類 

(1) 事業実施計画書（別記様式第2号） 

(2) 危険家屋等の除却に係る経費の見積書 

(3) 危険家屋等の登記事項証明書（登記有）又は固定資産課税台帳兼名寄帳（登記無） 

(4) 申請者の属する世帯全員の住民票又は法人の登記事項証明書 

(5) 申請者が相続人の場合は、相続人であることを証する書類（戸籍謄本等） 

(6) 申請者の属する世帯全員又は法人の市税の滞納がないことを示す証明書 

(7) 前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類 

誓約事項に代理人が署名をする場合、申請者との続柄を証する書類 



別記様式第2号（第7条関係） 

 

事業実施計画書 

 

１ 危険家屋の規模 

   用 途（                     ） 

   構 造（                     ） 

   階 数（                     ） 

   床面積（               平方メートル） 

 

２ 危険家屋の所有者（申請者との続柄） 

 

                 （       ） 

 

３ 請負業者 

 (1) 名称（個人の場合は名称及び代表者の氏名） 

 

                            

 

 (2) 所在地 

 

    美祢市                     

 

 


