
様式第１号（第７条関係） 

  年  月  日 

 

 川西町長          殿 

 

申請者 住  所 

                    氏  名                

                    電話番号 

 

 

川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金事前協議書 

 

 川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金の交付を受けたいので、令和６年度川西町老朽危険

空き家除却支援事業補助金交付要綱第７条第１項の規定に基づき、事前協議を申し出ます。 

 なお、事前協議を申し出る下記の住宅について、立入り等の調査を行うことを承諾します。 

 

記 

 

１ 住宅の所在地   川西町大字 

 

２ 住宅の所有者 

 

３ 添付書類 

 ⑴ 登記事項証明書又は固定資産課税台帳登録事項証明書（名寄帳） 

 ⑵ 位置図（住宅地図等） 

 ⑶ 現場写真 

 ⑷ 同意書（所有者と申請者が異なる場合） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第２号（第７条関係） 

                                   第     号 

  年  月  日 

 

                殿 

 

 

         川西町長 

 

 

川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金事前協議回答書 

 

     年  月  日付けで事前協議の申し出のあった川西町老朽危険空き家除却支援事

業補助金について、令和６年度川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金交付要綱第７条第２項

の規定により、協議結果を下記のとおり回答します。 

 

記 

 

１ 川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金の交付申請を  可 ・ 否  とします 

 

２ 上記１において、否の場合の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第３号（第８条関係） 

年  月  日 

 

川西町長          殿 

 

申請者 住 所 

氏 名                 

電話番号 

 

川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金交付申請書 

 

川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金の交付を受けたいので、令和６年度川西町老朽危険

空き家除却支援事業補助金交付要綱第８条の規定に基づき、次のとおり関係書類を添えて申請し

ます。 

 

 

１ 補助対象住宅の所在地、所有者及び家屋番号 

所在地：川西町大字 

所有者： 

家屋番号： 

 

２ 補助対象経費 

                 円 

 

３ 補助金交付申請額（千円未満切り捨て） 

                 円 

 

 

  



様式第４号（第８条関係） 

 

除却工事実施（変更）計画書 

申  請  

者 

住所 

氏名                  連絡先 

施  工  

者 

会社等名                担当者氏名 

住所                  連絡先 

除却工事開始予定日 年   月   日 

除却工事完了予定日         年   月   日 

 

１ 補助対象住宅の概要 

所 在 地  

家 屋 番 号  

建 築 年             年 用   途  

構   造  階   数  地上  階、地下  階 

床 面 積 １階     ㎡、２階     ㎡、３階     ㎡、計     ㎡ 

対象床面積             ㎡ 敷 地 面 積            ㎡ 

 

２ 交付申請額の算出 

除 却 工 事 費                             円(a) 

対 象 床 面 積                             ㎡ 

除却工事費面積限度額 

木 造      ㎡×     円/㎡＝      円 

非木造      ㎡×     円/㎡＝      円 

合 計                       円(b) 

補 助 対 象 経 費  

(a)と(b)のうち少ない方の額 

           円×４/５＝           円

(c) 

補 助 金 交 付 申 請 額 
400,000円と(c)のうち少ない方の額 

                           円 

 

注）１ 除却工事費(a)は、補助対象となる老朽危険空き家の除却及び処分に要する費用を記入 

   すること。 

２ 補助金交付申請額に1,000円未満の端数があるときは、その端数を切り捨てること。 

３ 変更申請の場合には、変更前の記載内容を、その上段に（  ）書きすること。 

 

  



様式第５号（第８条関係） 

 

確  約  書 

 

 

川西町長          殿 

 

 

川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金の交付申請を行う老朽危険空き家の所有者名義人

の相続手続きが終わっておりませんが、私が相続人の代表となって、この度、この老朽危険空き

家の除却工事を実施しようとするもので、相続人の間に当該老朽危険空き家に係る紛争等が発生

したときは、私が責任を持って解決します。 

 

                                年  月  日 

 

１ 老朽危険空き家の所在地 

 

 

２ 老朽危険空き家の名義人 

 

 

                 申請者 相続代表人 

 

住 所 

氏 名             印 

電話番号 

 

  



様式第６号（第８条関係） 

 

同  意  書 

 

 

  川西町長          殿 

 

 

 下記の申請者が、川西町老朽危険空き家除却支援事業の補助金交付申請及びそれに伴う金銭の

受領等を行い、下記の建物を解体することに同意いたします。 

 

 

１ 建物の所在地 

 

２ 家 屋 番 号 

 

年  月  日 

 

 

申   請   者   住      所 

 

                 氏      名               印 

 

 

 

所有権以外の権利者   住      所 

 

                 氏      名               印 

法人にあっては、その 

名称及び代表者氏名 

 

 

 

所有権以外の権利者   住      所 

 

                 氏      名               印 

法人にあっては、その 

名称及び代表者氏名 

 



様式第７号（第８条関係） 

 

老朽危険空き家除却工事施工同意書 

 

 

川西町長          殿 

 

 

私が所有（共有）する下記の老朽危険空き家を、            が費用を負担し、

除却工事を行うことに同意します。 

 

                                年  月  日 

 

記 

 

老朽危険空き家の所在地 

 

申請者 住 所 

氏 名 

 

 

住宅の所有者・共有者 

住 所 

氏 名               印 

電話番号 

 

住 所 

氏 名               印 

電話番号 

 

住 所 

氏 名               印 

電話番号 

 

住 所 

氏 名               印 

電話番号 

  



様式第８号（第８条関係） 

 

同  意  書 

 

 

  川西町長          殿 

 

 

 下記の建物を解体することに同意いたします。 

 

 

１ 建物の所在地 

 

２ 家 屋 番 号 

 

年  月  日 

 

 

申 請 者  住 所 

 

                    氏 名            印 

 

 

 

             土地所有者  住 所 

 

                    氏 名            印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第９号（第８条関係） 

 

承  諾  書 

 

 

  川西町長          殿 

 

 

 下記の申請者が、川西町老朽危険空き家除却支援事業の補助金交付申請及びそれに伴う一切の

手続きを行い、下記の建物を解体することを承諾します。 

 

 

１ 建物の所在地 

 

２ 家 屋 番 号 

 

年  月  日 

 

 

申    請    者  住 所 

 

                    氏 名            印 

 

 

 

補助対象空き家の所有者  住 所 

 

                    氏 名            印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１０号（第９条関係） 

第     号 

年  月  日 

 

        殿 

 

川西町長 

 

川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金交付（不交付）決定通知書 

 

    年  月  日付けで交付申請のあった、川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金

について、次のとおり決定したので、令和６年度川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金交付

要綱第９条の規定により通知します。 

 

  川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金を下記のとおり 

交付する ・ 交付しない 

 

記 

【交付する場合】 

 １ 補助対象住宅の概要 

   住宅の所在地  川西町大字 

   住宅の構造        造 ／ 床面積       ㎡ 

 

２ 補助金交付決定額 

                円 

 

３ 工事完了予定日      年  月  日 

 

４ 補助金交付の条件 

 

 

【交付しない場合】 

１ 交付しない理由 

  



様式第１１号（第１０条関係） 

年  月  日 

 

川西町長          殿 

 

申請者 住 所 

氏 名              

電話番号 

 

川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金変更承認申請書 

 

    年  月  日付け  第   号で交付決定のあった、川西町老朽危険空き家除却

支援事業補助金について、次のとおり変更したいので、令和６年度川西町老朽危険空き家除却支

援事業補助金交付要綱第１０条第１号の規定に基づき、次のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１ 変更前交付決定額           円 

変更後交付申請額           円 

 

２ 工事完了予定日      年  月  日 

 

３ 変更の理由 

 

 

 

 

 ４ 添付書類 

 

   別添のとおり 

  



様式第１２号（第１０条関係） 

年  月  日 

 

川西町長          殿 

 

申請者 住 所 

氏 名              

電話番号 

 

川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金中止承認申請書 

 

    年  月  日付け  第   号で交付決定のあった、川西町老朽危険空き家除却

支援事業補助金について、次のとおり中止したいので、令和６年度川西町老朽危険空き家除却支

援事業補助金交付要綱第１０条第２号の規定に基づき申請します。 

 

記 

 

１ 交付決定額             円 

 

２ 住宅の所在地  川西町大字 

 

３ 中止の理由 

 

  



様式第１３号（第１３条関係） 

年  月  日 

 

川西町長          殿 

 

申請者 住 所 

氏 名              

電話番号 

 

川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金実績報告書 

 

    年  月  日付け  第   号で交付決定のあった、川西町老朽危険空き家除却

支援事業補助金について、令和６年度川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金交付要綱第１３

条の規定に基づき、次のとおり関係書類を添えて報告します。 

 

記 

 

１ 補助対象住宅の概要 

住宅の所在地  川西町大字 

住宅の構造        造 ／ 床面積       ㎡ 

 

２ 補助金交付決定額及び精算額 

補助金交付決定額             円 

補助金精算額               円 

 

３ 工事完了日        年  月  日 

 
 ４ 添付書類   別添のとおり 

  



様式第１４号（第１４条関係） 

第     号 

年  月  日 

 

申請者 住 所 

氏 名            殿 

 

川西町長 

 

川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金交付額確定通知書 

 

    年  月  日付け  第   号で交付決定した、川西町老朽危険空き家除却支援

事業補助金について、令和６年度川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金交付要綱第１４条第

１項の規定により通知します。 

 

記 

 

補助金の確定額                円 

 

 

  



様式第１５号（第１４条関係） 

年  月  日 

 

川西町長          殿 

 

申請者 住 所 

氏 名             印 

電話番号 

 

川西町老朽危険空き家除却支援事業補助金交付請求書 

 

    年  月  日付け  第   号で確定された川西町老朽危険空き家除却支援事

業補助金について、次のとおり交付されるよう、令和６年度川西町老朽危険空き家除却支援事業

補助金交付要綱第１４条第２項の規定に基づき請求します。 

 

 

 

請求金額 金            円 

 

 

振
込
口
座 

金 融 機 関 
銀行 金庫 

組合 

本 支 店 
本店 

支店 

口 座 番 号        

口 座 種 別 普通  当座 

（フリガナ）  

口 座 名 義 人  

※通帳の表紙及び１ページ目の写しを添付して下さい。 

 


