
 

 

様式第１（第８条関係） 

 

大口町木造住宅除却費補助金交付申請書 

 

年  月  日  

大口町長  
 

（申請者）  

住 所  

氏 名  

電話  

 

大口町木造住宅除却費補助金交付要綱第８条第１項の規定により、補助金の交付を受け

たいので、関係書類を添えて申請します。この申請書及び添付書類に記載の事項は、事実

に相違ありません。  
  
《建物の概要》 
１ 補助金申請額              円 

２ 工事の名称                邸 除却工事 

３ 所有者氏名   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

４ 地名地番      大口町＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

５ 建設時期      明・大・昭      年    月 

６ 延べ床面積            ㎡（１階      ㎡、２階      ㎡） 

７ 耐震診断の実施及び評点 

(1) 耐震診断の評点  １階 Ｘ方向___________ Ｙ方向_____________  
２階 Ｘ方向___________ Ｙ方向_____________ 

８ 耐震診断の実施機関（該当するものの□に✓を入れる。） 

□大口町木造住宅耐震診断事業（     年度実施） 

□（一財）愛知県建築住宅センター（     年度実施） 

□容易な耐震診断（   年   月   日実施） 

 診断者 氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

   資格 愛知県木造住宅耐震診断員    第＿＿＿＿＿＿＿号 

     （    ）建築士（    登録）第＿＿＿＿＿＿＿号 

９ 除却工事の概要 

 (1) 予定工期      年  月  日 ～     年  月  日 

 (2) 補助対象工事費                        円 

１０ 添付書類 

 

補助金の交付申請についての同意書 

 

  大口町木造住宅除却費補助金の受給資格等の確認のため、私の町税の納税状況その他

受給資格に関する事項について、大口町が関係行政機関に調査を行うことに同意します。 

 

      年   月   日  

          住 所 

          氏 名 



 

 

様式第２（第９条関係） 

 

第    号 

  年  月  日 

  
           様  
  

大口町長       印 

  
 

大口町木造住宅除却費補助金交付決定通知書 

  
    年  月  日付けで申請のありました大口町木造住宅除却費補助金につい

ては、下記の通り交付の決定をしたので通知します。 

 

記 

 

１ 工事の名称               邸 除却工事 

２ 補助対象住宅の所在地    大口町_______________________＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

３ 補助金交付決定額   金          円 

４ 補助金交付条件 

大口町木造住宅除却費補助金交付要綱を遵守すること。 

 



 

 

様式第３（第１１条関係） 

 

大口町木造住宅除却費補助金取下げ申出書 

 

年  月  日 

 

大口町長 様 

 

申請者 〒  

住 所  

氏 名  

電 話  

 

 

年  月  日付  大 第   号により交付決定通知のありました大口

町木造住宅除却費補助金について、大口町木造住宅除却費補助金交付要綱第１１条の規

定により下記のとおり取下げます。 

 

記 

 

１．空家等の所在地                             

 

 

２．取下げ理由                              

 



 

 

様式第４（第１２条関係） 

 

大口町木造住宅除却費補助金変更承認申請書 

年  月  日 

大口町長       様 

 

（申請者）  

住 所  

氏 名  

電話  

 

     年  月  日付け  第   号により補助金交付決定通知を受けました

大口町木造住宅除却費補助について、下記のとおり変更したいので、関係書類を添えて

申請します。  

 

記 

１ 工事の名称               邸 除却工事 

２ 補助対象住宅の所在地    大口町_______________________＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

３ 変更後の補助金交付申請額  金         円 

４ 工事の期間  着手    年  月  日 完了    年  月  日 

５ 変更の内容 

 

 

６ 変更の理由 

 

 

７ 添付書類 

  

  



 

 

様式第５（第１２条関係） 

 

第    号 

  年  月  日 

  

          様 

 

 

大口町長        印  

 

大口町木造住宅除却費補助金変更承認通知書 

  

     年  月  日付けで申請のありました大口町木造住宅除却費補助について

は、下記のとおり変更を承認したので通知します。  

 

記 

１ 工事の名称               邸 除却工事 

２ 補助対象住宅の所在地    大口町_______________________＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

３ 変更後の交付決定額   金          円 

４ 変更承認の内容 

５ その他 



 

 

様式第６（第１３条関係） 

 

大口町木造住宅除却費補助金実績報告書 

 

    年  月  日  
  
大口町長      様 

 

（申請者）  

住 所  

氏 名  

電話  

 

 

     年  月  日付け    第   号で補助金交付決定の通知を受けまし

た大口町木造住宅除却費補助にかかる工事が下記のとおり完了しましたので、関係書類

を添えて報告します。 

 

記 

 

１ 工事の名称               邸 除却工事 

２ 補助対象住宅の所在地    大口町_______________________＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

３ 完了年月日       年  月  日 

４ 添付書類 

  

  



 

 

様式第７（第１４条関係） 

  
第    号 

     年  月  日  
  
            様  
  

大口町長              印 

 

  
大口町木造住宅除却費補助金交付確定通知書 

  
     年  月  日付けで申請のありました大口町木造住宅除却費補助金について

は、下記のとおり確定したので通知します。  
  

記 

 
１ 交付決定年月日及び番号 

２ 工事完了実績報告書提出年月日 

３ 工事の名称               邸 除却工事 

４ 補助対象住宅の所在地    大口町_______________________＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

５ 補助金確定額   金          円 



 

 

様式第８（第１５条関係）  
  

大口町木造住宅除却費補助金請求書 

 

年  月  日 

 大口町長        様 

 

（申請者）  

住 所  

氏 名  

電話  

 

大口町木造住宅除却費補助金交付要綱第１５条の規定に基づき、下記のとおり補助金

を請求します。  
 

記 

１ 事業名    大口町木造住宅除却費補助事業 

２ 支払請求額  金            円 

 

振
込
先
金
融
機
関
名 

金融機関名  

銀行 

金庫 

農協 

 

本店 

支店 

支所 

預金の種類 普通 ・ 当座 （該当を〇で囲む） 

口座番号  

フリガナ  

口座名義  

 

※振込先については、申請者名義にしてください。 



 

 

様式第９（第１６条関係）  

  

第   号  

  年  月  日  

 

         様  

  

大口町長       印  

  

大口町木造住宅除却費補助金交付決定取消通知（返還命令）書 

 

年  月  日付け   第   号により交付決定をした大口町木造住宅除却

費補助金については、当該交付決定を取り消す（とともに、その返還を命ずる）ので通知

します。 

ついては、交付済の下記の金額を速やかに大口町に返還してください。 

記 

１ 地名地番  

２ 返還命令額 金        円 

３ 返還期限   年  月  日 

 

 

  

 

 


