様式第１－１号

空き家活用事業実施計画書
１　申請者
	フリガナ
氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住　所
	

	電話番号
	


２　事業に係る空き家の概要
	所在地
	高砂市

	構造規模
	　　　　　造　　　　階建て　　　　　延べ床面積　　　　平方メートル

	所有者
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

	
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

	
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

	
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

	建築の時期
	　　　年　　　月　　　日

	空き家の期間
	　　　年　　　　箇月　※６箇月以上必要

	設備等
	　１　居 室　　２　台所　　３トイレ　　４　玄関
※現況設置されている設備等（専用に限る。）の番号に〇をつけてください

	所有の状況等
	· 購入済
· 建物使用までに購入予定
· 賃貸借契約締結済
· 賃貸予定
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	改修建築物の
活用方法
	· 住　宅
	· 入居予定時期 　　　　　年　　　　月
（入居予定期間　　　　年間）

	
	· 
	【入居する世帯構成】
□ 世帯主 　年齢（　　歳）
□ 配偶者　 年齢（　　歳）
□ 子　　　 年齢（　　歳）（　　歳）（　　歳）
□ その他（　　　　　　 ）（　　歳）（　　歳）

うち妊娠中の方　 有　 無

	
	
	· 賃貸予定のため未定

	
	· 事業所
	· 事業開始予定時期　　　　　年　　　　月
（事業予定期間　　　　　年間）

	
	· 
	【事業の内容】


３　改修工事施工者
	会社名
	

	許可番号・登録番号
	建設業許可　□大臣□知事（ 　　－　　 ）　　　　 号　　　　　　工事業

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	工事着手予定日
	　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	工事完了予定日
	　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日


４　補助金交付申請額の算出
	事業費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	うち補助対象額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助の種類
	· 住宅型<一般タイプ>　            ※補助率1/2、上限額150万円
· 住宅型<若年・子育て支援タイプ>　※補助率2/3、上限額200万円
· 事業所型                      　※補助率1/2、上限額150万円

	補助金申請額
	　補助対象額　×（　1/2又は1/3　）

　　　　　　　　　　　円（千円未満切り捨て）
※上限額を超える場合は上限額を記載


５　改修工事の内容
	工　事　内　容
	補助対象の該当

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


