
様式第１号（第６条関係） 

 

空家リフォーム事業助成金交付申請書 

 

  年  月  日  

 

 周防大島町長 様 

 

住所               

氏名               

(法人の場合は、法人名及び代表者名) 

 

     年度において、空家リフォーム事業について助成金     円を交付

されるよう、周防大島町空家リフォーム事業助成金交付要綱第６条の規定により、

次の関係書類を添えて申請します。 

  

１ 費用の配分及び負担区分 

(単位：円) 

助 成 事 業 に  

要 す る 経 費  

費 用 の 負 担 区 分 

町 助 成 金 自 己 負 担 金 等 

   

※助成金は、1,000円未満は切捨て 

 

２ 事業完了予定年月日             年  月  日 

３ 添付書類 

 (1) 事業計画及び収支内訳書 

 (2) 承諾・誓約書 

 (3) 見積書、見取図、施工前の写真、その他関係書類 

 借主申請の場合 

 (4) 増改築等の概要 

 (5) 双方の合意が確認できる書類 

 

職 員 

記入欄 

本 人

確認 

１ 種 類 提 示 ２ 種 類 提 示 

運・パ・個カ・障手・運経 
他（         ） 

健保・後期・介保・年金 
他（            ） 

 



様式第２号(第６条関係) 

 

事 業 計 画 及 び 収 支 内 訳 書 

交

付

対

象

者

 

住 所  

氏 名   
所有者との

関   係 
 

施

工

（

購

入

）

業

者 

住 所 
〒 

 

名 称 

代 表 者 

  

 

連 絡 先 

(電話) 
 

住 所 
〒 

 

名 称 

代 表 者 

  

 

連 絡 先 

(電話) 
 

空 家 の 所 在 地   

改 修 等 の 内 容 

(具体的に) 
  

改 修 等 に 要 

す る 費 用 

(見積金額) 

改修 円 

撤去 円 

助 成 対 象 費 用 円 

内訳 

申 請 額 円 

自己資金等 円 

事 業 実 施 期 間   

 



様式第３号(第６条関係) 

 

承  諾  ・  誓  約  書 

 

  年  月  日 

 

周防大島町長 様 

 

申請者（所有者等、利用者）       

住  所               

氏  名              

  電話番号               

 

    年度空家リフォーム事業助成金交付申請について、周防大島町空家リフ

ォーム事業助成金交付要綱第６条の規定により、承諾・誓約書を提出します。 

 なお、実施に際し問題が発生した場合は、当方の責任において適切な措置を講じ

解決します。 

 

記 

【承諾事項】 

１ 申請者が、改修等を行うこと。 

２ 本事業完了後、空家バンク事業におおむね５年間登録すること。 

３ 申請者に係る住民票、町税の納付状況等を担当職員が確認すること。 

 

【誓約事項】 

 １ 周防大島町空家リフォーム事業助成金交付要綱第２条及び第３条の規定に基

づく対象物件及び交付対象者であること。 

 

上記の事項について、承諾・誓約します。 

 

 
 
 

所有者等の住所 
〒   ‐     

 

所有者等の氏名                        

空家の所在地 
 空   家 

登録番号 
 



様式第５号(第８条関係) 

 

空家リフォーム事業助成金請求書 

 

  年  月  日  

 

 周防大島町長 様 

 

住 所               

氏 名               

 

 

    年  月  日付    第   号で交付決定を受けた空家リフォー

ム事業について助成金     円を交付されるよう請求いたします。 

  

費用の負担区分 

(単位：円) 

助 成 事 業 に  

要 す る 経 費  

費 用 の 負 担 区 分 

町 助 成 金（請求額） 自 己 負 担 金 等 

   

※助成金は、1,000円未満は切捨て 

 

        振込口座 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふりがな  

口 座 名 義  

金 融 機 関 名  

銀 行 

農 協 

漁 協 

 

支 店 

支 所 

出張所 

預 金 種 別 
１．普通  ２．当座  ３．その他

（    ） 

口 座 番 号        



様式第６号(第９条関係) 

 

空家リフォーム事業実績報告書 

 

  年  月  日   

 

 周防大島町長 様 

 

住所               

氏名               

(法人の場合は、法人名及び代表者名)  

 

     年  月  日付け    第   号で助成金の交付決定の通知があ

った令和  年度空家リフォーム事業について、周防大島町空家リフォーム事業助

成金交付要綱第９条の規定により、その実績を次の関係書類を添えて報告します。 

 

１ 費用の配分及び負担区分 

(単位：円) 

助 成 事 業 に  

要 す る 経 費  

費 用 の 負 担 区 分 

町 助 成 金 自 己 負 担 金 等 

   

※助成金は、1,000円未満は切捨て 

２ 事業完了年月日             年  月  日 

３ 添付書類 

 (1) 事業実績及び収支精算書 

 (2) 領収書、施工後の写真、その他関係書類 

        

            

 

 

 

  



様式第７号(第９条関係) 

 

事 業 実 績 及 び 収 支 精 算 書 

交
付
対
象
者 

住 所 〒   ― 

氏 名 
  所有者との 

関   係 

  

施

工

（

購

入

）

業

者 

住 所 
〒   ― 

名 称 

代 表 者 

  連 絡 先 

(電話) 

  

住 所 
〒   ― 

 

名 称 

代 表 者 

 連 絡 先 

(電話) 

  

空 家 の 

所 在 地 

  

改 修 等 の 内 容 

(具体的に) 

  

改 修 等 に 要 

し た 費 用 

改修 円 

撤去 円 

助 成 対 象 費 用 円 

内訳 

申 請 額 円 

自己資金等 円 

事 業 実 施 期 間     年  月  日～    年  月  日 

 


