
 

 

第１号様式（第７条関係） 

 

●年 ●月 ●日 

 
（宛先）春日井市長 

                  〒 ４８６－８６８６ 

申請者 住所 春日井市鳥居松町５丁目４４番地 
 

氏名 春 日 井 太 郎 
 
電話番号 ０５６８－８５－６５７２ 
 

 

春日井市空き家付き土地の購入等に対する補助金認定申請書 

 

 春日井市空き家付き土地の購入等に対する補助金交付要綱第７条の規定によ
り、次のとおり補助金の認定を申請します。 

 

《補助対象事業》 

事 業 名 空き家付き土地購入事業 ・ 空き家建替え事業 

対 象 事 業 

１.当該空き家に居住する 

２.リフォームし、当該空き家に居住する 

３.建替えし、新築住宅に居住する 

 

《空き家の概要》 

所  在  地 春日井市  ○○町○丁目○番地○ 

延べ床面積 
居住の用に供する部分     ６０．０ ㎡ 

（ 建 物 全 体 ）  （ １２０．０ ㎡） 

空き家期間 １ 年  （＞ 1年） 

空き家所有者 名古屋  次郎 

空き家所有者住所 名古屋市○○区○○町○丁目○番地○ 

《事業計画》 

居 住 予 定 日       令和 ○年 ○月 ○日頃 

居 住 予 定 者   春 日 井 太 郎   申請者との続柄（ 本人 ） 

 

□ 

（以下を確認し、当てはまる場合は、左記□欄に✓を記入。） 

今回申請する空き家の同一敷地内（同一筆内）には、居住する者がいる

住宅がないことに間違いありません。また、申請書及び添付書類の内容に

虚偽があった場合は、補助金の交付決定を取り消すとともに、補助金を返

還することに同意します。 

記入例 住宅政策課に提出する

時に記入して下さい。 

修正がある場合は、二重線で取り消してください。 

修正液や砂消し等を使用しないで下さい。 

建物全体の半分以上が

居住の用に供する部分

である必要があります。 

空き家期間が１年以上の

必要があります。 

交付決定日から２年以内

である必要があります。 



 

 

（空き家付き土地を購入する場合のみ記入） 

売買契約予定日 令和  ※年  ※月  ※日頃 

 

（リフォーム・建て替えをする場合のみ記入） 

解体工事契約予定日 令和 ○年 ○月 ○日頃 

リフォーム・建替え 

工事契約予定日 
令和 ○年 ○月 ○日頃 

工事予定時期 
着 手   令和 □年  □月  □日 

完 了   令和 △年  △月  △日 

工 事 内 容 

 

・空き家の解体及び新築工事 

 

工 事 予 定 者 春日井 太郎  申請者との続柄（ 本人 ） 

 

《添付書類》 

１ 空き家の使用状況報告書（第２号様式） 

２ 空き家の位置図（付近見取り図） 

３ 空き家の外観写真 

４ 空き家の登記事項証明書等の所有者が確認できる書類の写し 

５ １年間使用されていないことが確認できる書類（分譲マンション及び区分

所有長屋で個別の水道使用量を確認できない場合） 

６ 戸籍等の申請者が空き家の所有者、工事をする者や居住者の２親等内の親

族であることが分かる書類（申請者と異なる場合） 

７ 前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類 

 

（空き家付き土地購入事業の場合） 

８ 空き家付き土地の登記事項証明書等の所有者が確認できる書類の写し 

 

 

 

工事の内容を記入

して下さい。 


