
様式第１号（第１１条関係）
岡山市空家等適正管理支援事業費（空き家診断）補助金交付申請書

　　年　　月　　日

岡山市長　　　　　　様

（申請者）郵便番号

　　　　　住　　所

（ふりがな）

　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　署名又は記名押印

　　　　　電話番号
岡山市空家等適正管理支援事業費（空き家診断）補助金交付要綱第１１条の規定に基づき，次のとおり必要書類を添えて申請します。

	補助事業の対象となる空家
	所在地
	岡山市　　区　　　　　　　　　　　

	
	所有者
	

	
	規模
	地上　階・地下　階　建築面積　　　㎡　延べ面積　　　㎡

	
	建築年月日日
	　　　　　　年　　　月　　　日　　着工

	補助事業の種別
	□空き家耐震診断事業（□一般診断法　□精密診断法）
　※昭和56年5月31以前に着工された空家のみ

□空き家劣化診断事業

	補助対象経費
	円

※消費税及び地方消費税は含まない

	補助金申請額
	円

	他の補助金の適用
	□無　□有（制度名称　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	補助事業の着手及び完了年月日(予定)
	着手　　　　　　　年　　　月　　　日
完了　　　　　　　年　　　月　　　日


また，暴力団員でないこと，補助対象となる経費等を確認するため，本申請に関する個人情報を岡山県警察本部その他関係機関に照会することについて同意します。
　添付書類
· 申請者の住民票
· 所有権を確認できるもの（補助対象住宅の不動産登記事項証明書（建物）又は登記情報提供サービスによる登記情報等）
（裏面に続く）
· 所有者が法人である場合は，当該法人の法人登記簿謄本
· 建築の工事着手時期が推測できるもの（建築確認済証・検査済証の写し等）
· 申請者の滞納無証明書
· 電気使用量明細書，水道使用量明細書その他空き家期間の確認をすることができるもの
· 精密診断法による事業の場合は，岡山市空家等適正管理支援事業費（空き家診断）事業計画書（様式第２号）
· 精密診断法による事業の場合は，見積書及び見積内訳書の写し
· 付近見取図
· その他市長が必要と認めるもの（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
