
 第 1号様式 

 

空家改修補助金交付申請書 

 

年  月  日  

 

 （あて先）成田市長 

住  所            

申請者 氏  名            

電話番号            

 

 

  

 空家改修補助金の交付を受けたいので，下記のとおり申請します。 

 

記 

空 家 改 修 

交 付 申 請 額 
              円（Ｂ）  

空 家 の 所 在 地 成田市 

建築確認等年月

日 及 び 番 号 
     年  月  日    第     号 

登 記 年 月 日 
        年  月  日 登記 

建築年月   年  月  ※未登記の場合 

空 家 改 修 区 分 □住宅用改修    □事業用改修 

空家バンク登録          有  ・  無 

交 付 申 請 額 

算 出 の 基 礎 

補助対象経費の額（見積額） 

                     円（Ａ） 

 補助金の額の算定 

 （Ａ）×1／2＝            円（Ｂ） 

（交付申請額は 1,000円未満切捨て。ただし，住宅用改修

にあっては 50 万円，事業用改修にあっては 100 万円を限

度とする。） 

※成田市空家バンク物件登録台帳に登録がある場合は，

限度額に 10万円を加算する。 

申 請 者 の 区 分 

□ 所有者  ※共 有 者 有 ・ 無 

□ 相続人  ※共同相続人 有 ・ 無 

□ 賃借人 

法人にあっては，事務所又は事業

所の所在地及び名称 



 共 有 者  住 所                 

又は     氏 名                 

共同相続人  住 所                 

氏 名                 

住 所                

氏 名                 

※複数名いる場合は，全員記載すること。 

空

家

の

概

要 

所 有 者 
住 所 

氏 名 

区 分 
一戸建て住宅（□専用住宅 □併用住宅） 

            （用途：        ） 

建 築 年 
      年    月   日 築 

（※登記簿上の年月日を記載） 

構 造       造  一部    造 

階 数   地上   階   地下    階 

床 面 積 
1階   ㎡・2 階    ㎡   合計    ㎡ 

併用住宅の場合：非住宅部分の床面積    ㎡ 

法 適 合 □都市計画法に適合 

区 域 

□土砂災害警戒区域外 

□建築基準法 第 39 条第 1 項に規定する災害危険区域  

外 

空 家 期 間       年   カ月 

（添付書類）※この欄は，記入しないでください。 

□補助対象空家の位置図 

□補助対象空家の現状が確認できる写真 

□補助対象空家の登記事項証明書（全部事項証明書に限る。）又は補助対象

空家の所有者が確認できる書類の写し 

□補助対象空家が現に 1 年以上使用されていないことが確認できる書類の写

し 

□第 3条第 1項第 1 号に掲げる場合にあっては，確認済証の写し 

□実施計画書 

□空家改修に係る見積書の写し 

□市税の納付状況を確認できる書類 

□補助対象空家の所有者が申請者以外又は複数の場合にあっては，申請者以

外の全ての所有者から当該補助対象空家を改修することについての同意を

得たことを証する書類 

□補助対象空家の賃借人にあっては，賃貸借契約書の写し 

□法人にあっては，法人の登記事項証明書 

□誓約書 

□その他市長が必要と認める書類 
 


