
第１号様式（第６条関係） 

年  月  日 

（宛先）沼津市長 

住  所 

申請者 （フリガナ） 

氏  名            

電話番号 

 

沼津市空き家相続登記支援事業補助金交付申請書 

 

沼津市空き家相続登記支援事業補助金交付要綱第６条の規定により、補助金の 

交付を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 申請金額                     円 

 

２ 補助対象空き家について 

建物の所在地  

建物の所有者  

着手予定日 年  月  日 

完了予定日 年  月  日 

補助対象経費                円 

 

※ 添付書類 

⑴ 補助対象空き家の登記事項証明書 

 ⑵ 申請者が相続人であることを証する資料 

⑶ 位置図及び写真 

⑷ 経費見積書 

⑸ 住民税非課税世帯に属する者であることを証する書類の写し 

⑹ 市税に滞納がないことを証する書類の写し 

⑺ 市長が必要と認める書類 



  

（あて先）沼津市長 

 

誓約書兼同意書 

 

沼津市空き家相続登記支援事業費補助金（以下「補助金」という。）の交付を申請 

するに当たり、次のとおり誓約するとともに同意します。 

 

誓約事項 

 ⑴ 補助金を利用した空き家の相続登記に対し、紛争が生じた場合、責任をもって 

解決し、市に対して一切の損害を与えません。 

 ⑵ 補助金を使用した空き家は、売却又は賃貸するまでの間、継続して２年以上沼 

津市空き家バンク制度（以下「空き家バンク」という。）等に登録します。 

 ⑶ 空き家バンク等に登録した空き家等は、３親等内の親族に売却又は賃貸をしま 

せん。 

 ⑷ ⑴から⑶までの誓約事項に違反又は事実と相違することがあったときは、沼津 

市の指示に従い、交付を受けた補助金の全部又は一部を直ちに返還します。 

 

同意事項 

  補助金の交付を受けるに当たって、沼津市が必要な事項及び内容について調査する 

ことに同意します。 

 

建物所在地 

 

 

年  月  日      

申請者            

住 所            

氏 名            

生年月日           



第２号様式（第７条関係） 

沼津市指令第  号 

年   月   日 

          様 

沼津市長       ㊞ 

 

沼津市空き家相続登記支援事業補助金交付決定通知書 

 

    年  月  日付けで申請のあった沼津市空き家相続登記支援事業補助金に 

ついては、下記のとおり交付することに決定したので通知します。 

 

記 

 

１ 交付決定額                円 

 

２ 交付の条件 

 ⑴ 実績報告提出の日までに沼津市空き家バンク等に登録すること。 

⑵ 補助額の確定を受けてから２年を経過するまでに、沼津市空き家バンク等の 

登録の抹消を申し出たときは、補助金を返還すること。 

（ただし、３親等以内の親族以外の者に売却や賃貸したことにより登録を抹消す 

る場合を除く。） 



第３号様式（第８条関係） 

年  月  日 

（宛先）沼津市長 

住  所 

申請者 （フリガナ） 

氏  名            

電話番号 

 

沼津市空き家相続登記支援事業補助金（変更・中止）承認申請書 

 

     年  月  日付け沼津市指令  第  号により補助金の交付の決定を 

受けた事業の（変更・中止）について、下記のとおり（変更・中止）の承認を受けた 

いので、沼津市空き家相続登記支援事業補助金交付要綱第８条の規定により、関係書 

類を添えて申請します。 

記  

１ 変更・中止交付申請額 

   

 

 

２ 変更・中止の内容 

 

 

 

 

 

３ 変更・中止の理由 

 

 

 

※  添付書類 

⑴ 変更・中止の内容が分かる書類 

⑵ その他市長が必要と認める書類 

変更前の金額      変更後の金額 

            円             円 

変更前の内容      変更後の内容 

                         



第４号様式（第８条関係） 

沼津市指令第  号 

年   月   日 

          様 

沼津市長      ㊞ 

 

沼津市空き家相続登記支援事業補助金（変更・中止）承認通知書 

 

    年  月  日付けで申請のあった沼津市空き家相続登記支援事業補助金 

に係る事業の（変更・中止）について、下記のとおり承認したので、沼津市空き家相続登記支 

援事業補助金交付要綱第８条の規定により通知します。 

 

記 

 

１ 承認の内容                 

 

 

２ 承認の条件 

 ⑴ 実績報告完了の日までに沼津市空き家バンク等に登録すること。 

⑵ 補助額の確定を受けてから２年を経過するまでに、沼津市空き家バンク等の 

登録の抹消を申し出たときは、補助金を返還すること。 

（ただし、３親等以内の親族以外の者に売却や賃貸したことにより登録を抹消す 

る場合を除く。） 

 



第５号様式（第９条関係） 

年  月  日 

（宛先）沼津市長 

住  所 

申請者 （フリガナ） 

氏  名            

電話番号 

 

沼津市空き家相続登記支援事業補助金実績報告書 

 

    年  月  日付け沼津市指令  第  号により補助金の交付の決定 

（変更承認）を受けた事業が完了したので、沼津市空き家相続登記支援事業補助金 

交付要綱第９条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり報告します。 

 

記 

 

建物の所在地 

 

補助対象経費                円 

着手した日 年  月  日 

完了した日 年  月  日 

 

※ 添付書類 

⑴ 契約書又は請求書の写し 

⑵ 補助対象経費に係る領収書の写し 

⑶ 空き家の登記事項証明書の写し 

⑷ 沼津市空き家バンク制度登録通知書等の写し 

⑸ その他市長が必要と認める書類 

 

 



第６号様式（第 10 条関係） 

第     号 

年  月  日 

          様 

沼津市長      ㊞ 

 

沼津市空き家相続登記支援事業補助金交付額確定通知書 

 

    年  月  日付け沼津市指令  第  号により決定した沼津市空き家 

相続登記支援事業補助金について、下記のとおり確定したので、沼津市空き家相続 

登記支援事業補助金交付要綱第 10 条の規定により通知します。 

 

記 

 

１ 交付決定額                円 

 

２ 交付確定額                円 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第７号様式（第 11 条関係） 

年  月  日 

 

（宛先）沼津市長 

 

申請者 住所 

    氏名          

    電話 

 

沼津市空き家相続登記支援事業補助金支払請求書 

 

     年  月  日付け  第  号により補助金交付額確定の通知があった補助

金として、沼津市空き家相続登記支援事業補助金交付要綱第 11 条の規定に基づき下記の

とおり請求します。 

 

記 

１ 支払請求額 

金額 

   百    拾   万   千   百   拾   円 

 

２ 振込先 

振 

込 

先 

金 

融 

機 

関 

金 融 機 関 名 称 

（該当するものを○で囲んでください） 

銀行          本店 

金庫          支店 

農協          支所 

漁協         出張所 

口 座 の 種 別 普通・当座（該当するものを○で囲んでください） 

口 座 番 号  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人  

 


