
（様式第１号） 

香美町老朽危険空家除却支援事業事前調査申込書 

                                年  月  日 

香美町長  様 

                   申請者 住所 

                       氏名            印 

                       （連絡先         ） 

１．対象の住宅について 

所有者  申請者との続柄  

所在地 香美町 建築年月   年   月 

構造     造   階 規模 延べ床面積    ㎡ 

建物の 

状況 
 

 

２．以下の事項について内容を確認してください。 

（あてはまるものは、□欄にチェックを入れてください。） 

① 補助対象者について 

□  対象建築物の所有者（相続人の代表）である又は、所有者から委任を受けている。 

□  町の徴収金に滞納がない。 

② 補助対象空家について 

□  空家になってから１年以上経過している。（空家となった時期：   ） 

□  香美町内に存する木造住宅である。 

□  建替え等による撤去工事、建物の一部を撤去する工事ではない。 

③ その他確認事項 

□  事前調査により住宅の不良度判定基準の評点が 100点以上でなければ補助はできません。 

□  予算の範囲内で空家等の状況（危険度、緊急性等）を考慮し決定します。 

□  対象建物に共有者、抵当権者等がいる場合は同意が得られる。 

□  除却工事施工者は、香美町内の業者である。 

□  申請を行う年度の３月３１日までに実績報告書を提出し、除却工事を完了することがで

きる。 

 

３．除却工事の着手予定（希望）時期を教えてください。 

年   月頃 

※添付書類：位置図、現況写真等 

 

 



（様式第２号） 

 

 香美町老朽危険空家除却支援事業事前調査結果通知書 

 

  第    号 

                                                         年    月    日 

 

          様 

 

                                 香美町長   

 

 

    年 月 日付けで申込みのあった不良住宅等除却支援事前調査の結果について、下記のと

おり通知します。 

 

記 

 

１ 調査住宅等 

    所在地   香美町  区 

 

 

２ 調査結果 

□ 補助対象住宅と認めますので、香美町老朽危険空家除却支援事業補助金交付要綱第９ 

条の規定による交付申請を行ってください。 

 

 

□ 補助対象住宅と認められません。 

 

理由 

 

 

 

 

 

 

 


