様式第１号　　　　　　　　　　　空家適正管理概要書
	空家の概要
	建築年月
	年　　　月

	
	空家となった時期
	年　　　月から

	空家の所在地
	地名地番
	

	
	住居表示
	

	空家の所有者等
	住所
	

	
	氏名
	

	申請者
	氏名
	

	
	所有者等との続柄
	□本人　　□相続人（本人との続柄：　　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	区分
	□県外者

□施設等入居者
施設名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
施設入居時期（　　　　年　　　　月から）

	管理代行事業者
	事業者名
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	実施予定事業
	□（ア）外観調査（２ヶ月に１回以上実施）　※必ず実施
□（イ）空き家所有者等への報告　※必ず実施
□（ウ）建物内部確認
□（エ）内部換気
□（オ）通水
□（カ）郵便物確認
□（キ）敷地内の草刈り
□（ク）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申請年度
	（初年度 ・ ２年度 ・ ３年度 ・ ４年度）

	補助対象額
	円

	補助金交付申請額〔千円未満切捨て〕
補助対象経費の１／３（最大３万６千円）
	円


補助申請が複数年度にわたる場合
	補助対象期間

	着手
	年　　　　月　　　　日

	
	完了
	年　　　　月　　　　日

	
	起算
	（　　　　年　　　ヶ月）

	申請年度
	初年度
	２年度
	３年度
	４年度

	事業費
	円
	円
	円
	円

	補助対象経費
	円
	円
	円
	円

	申請額
	円
	円
	円
	円

	実績額
	(A)　　　　　 円
	円
	円
	円

	限度額
	３６，０００
	３６，０００
	３６，０００
	３６，０００-(A)


※補助対象期間は、空き家管理代行サービスの利用を開始する日の月から起算して３６ヶ月（３年）を超えない期間とする。
※契約期間が４年度にわたる場合の最終年度の申請額、実績額は３万６千円から初年度の申請額、実績額を差し引いた額とする。

