様式第１号（第６条関係）

自主防災組織活動補助金交付申請書

年　　月　　日

佐用町長　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　申請者　自主防災組織名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　

　次のとおり補助金の交付を受けたいので、佐用町自主防災組織活動補助金交付要綱第６条の規定により申請します。

記

１　補助年度　　　　　　　　　　　　　年度

２　補助事業等の名称　　　　　自主防災組織活動補助事業
[bookmark: JUMP_SEQ_35]
３　補助事業等の目的及び内容





４　補助金等交付申請額　　　　　　　　　　　円

５　添付書類
[bookmark: JUMP_SEQ_36]（１）　事業計画書
　　　（２）　収支予算書





別添９
	応急措置（危険空き家対策）事業計画書

年　　月　　日　　


　佐用町長　　　　様

自主防災組織名
代 表 者 住 所
代 表 者 氏 名　　　　　　　　　
電　話　番　号　　


　次のとおり応急措置を実施しますので、この計画書を提出します。

	期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	空き家の所在地
	　

	空き家の所有者
	氏名：

	
	住所：

	構造
	□木造　　□鉄骨造　　□鉄筋コンクリート造
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	床面積
	　　　　　　　　㎡
	階数
	地上　　　階
／地下　　　階

	措置の内容
	

	添付書類
	①位置図
②空き家の現況写真
③土地・建物の登記事項証明書
④空き家の所有者の同意書

	備考
	　


別添10

[bookmark: _GoBack]　　　　　　年度　　　　自治会自主防災組織収支予算書　【危険空き家】

１　収入の部
	科　目
	予算額
	摘　要

	町補助金
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	円
	



２　支出の部
	科　目
	予算額
	摘　要

	資材購入費
	
	

	機材借上費
	
	

	処分費
	
	

	燃料費
	
	

	その他
	
	

	計
	円
	


注）収支の計はそれぞれ一致する。
注）資材購入費及び機材借上費については、見積書を添付する。



参考様式（建物所有者の同意）

同　意　書

年　　月　　日

申請者の名称

代表者の住所
氏名　　　　　　　　　　　

建物の所在地　佐用郡佐用町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	建物所有者欄


　私は、上記自主防災組織が、佐用町自主防災組織活動補助金交付要綱に基づき、上記の所在地に存する私が所有する建物の全部又は一部を解体撤去することに同意します。

　なお、説明を受けた事項は次のとおりです。

(１)　解体撤去しようとする建物が老朽危険空き家である状況について
(２)　解体撤去工事の時期、方法について
(３)　佐用町自主防災組織活動補助金交付要綱について

上記の説明を受けた日　　　　　　　年　　月　　日


建物所有者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

建物所有者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（自宅・勤務先・携帯電話）
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　





※建物所有者から解体撤去の同意を得る書類

参考様式（土地所有者の同意）

同　意　書

年　　月　　日

自主防災組織名

代表者の住所
氏名　　　　　　　　　　　

建物の所在地　佐用郡佐用町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	土地所有者欄


　私は、上記自主防災組織が、佐用町自主防災組織活動補助金交付要綱に基づき、上記の私が所有する土地に存する建物を解体撤去すること、または所有する土地に応急措置を実施することに同意します。

　なお、説明を受けた事項は次のとおりです。

(１)　解体撤去しようとする建物が老朽危険空き家である状況について
(２)　解体撤去工事の時期、方法について
(３)　佐用町自主防災組織活動補助金交付要綱について

上記の説明を受けた日　　　　　　　年　　月　　日



土地所有者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

土地所有者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（自宅・勤務先・携帯電話）
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　




※土地所有者から解体撤去の同意を得る書類



委　任　状


私は、都合により　　　　　　　　　を受任者と定め、次の建物の解体撤去工事について、佐用町自主防災組織活動補助金交付要綱に関する申請その他の手続きを委任します。


建物の所在地　　佐用郡佐用町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



受任者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受任者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（自宅・勤務先・携帯電話）
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　










　　　　年　　月　　日

委任者の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


