
様式第１号（第６条関係） 

 

小千谷市空き家利活用支援事業補助金交付申請書  

 

令和５年４月４日 

小千谷市長 あて 

         〒947－0028 

申請者 住  所 小千谷市城内１－１３－２０  

                        

    フリガナ オヂヤ  タロウ 

    氏  名 小千谷  太郎         

    電話番号 ０２５８－８３－３５１２   

 

 令和５年度において、小千谷市空き家利活用支援事業補助金の交付を受けたいので、

小千谷市空き家利活用支援事業補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり関係書類

を添えて申請します。 

 

交付対象住宅の所在地 小千谷市城内１－１３－２０ 

申請者要件 
転入者区分 ☑県内転入者 □県外転入者 

子育て世帯 ☑該当する □該当しない 

施工業者 

※  複数ある場合は裏面に

記入してください。  

名称 株式会社  ○○○○  

所在地 小千谷市城内 2-7-5 

工事内容 外壁塗装、トイレ水洗化  

工事予定期間  令和５年４月１０日 ～ 令和５年９月３０日 

補助対象経費  １，２３４，０００ 円 

補助金交付申請額 

 補助対象経費×3/4 

 千円未満切り捨て  

   ９２５，０００ 円（上限 100 万円） 

関係書類 

１ 住民票の写し（子育て世帯の場合は世帯全員分） 

２ 市町村税の未納のない証明書 

３ 住宅の所有者が確認できる書類 

４ 工事見積書の写し 

５ 工事着工前の写真（改修箇所すべて） 

６ 住宅の位置図 

７ 運転免許証等の身分証明書の写し及び定住誓約書（別紙） 

８ その他市長が必要と認める書類 

  

記入例 

現在お住まいの住所と

連絡がとれる電話番号

を記入してください。  

申請日（記入日）  

県内転入者の場合は、

子育て世帯に該当する

必要があります。  

工事内容を簡潔に記入

してください。  

リフォームする空き家の所在地

を記入してください。  



 

工事の発注先が複数ある場合は下記に記入してください。 

施工業者 

※  表面に記載した施工業

者は記入不要です。  

※  下請け業者については

記 入 し な い で く だ さ

い。 

名称  

所在地 小千谷市 

工事内容  

名称  

所在地 小千谷市 

工事内容  

名称  

所在地 小千谷市 

工事内容  

 


