


花巻市がけ地近接等危険住宅移転事業　事前相談シート
(1)相談者様の氏名等を記載してください。
	相談者
	氏　名
	

	
	現住所
	

	
	連絡先
	



(2)該当する区域に〇を付けてください。
	該当する区域
	区域指定以前からある住宅

	土砂災害特別警戒区域(レッドゾーン)
	

	岩手県建築基準法施行条例第５条第１項に規定された区域(がけ条例)
	



(3)対象となる区域に位置する住宅の概要について記載してください。
	住宅の住所
	

	建築物の所有者
	
	相談者との関係
	

	土地の所有者
	
	相談者との関係
	

	居住者
	

	住宅の概要
	建築年月日
	明・大・昭・平・令　　　　　年　　　　月
	

	
	構　造
	　　　　　造
	
	

	
	階　数
	地上　　　　　　階　　　地下　　　　　　階
	

	
	敷地面積
	　　　　　㎡
	

	
	建築面積
	　　　　　㎡
	

	
	延床面積
	　　　　　㎡
	



(4)検討している事業の種類と補助の内容にチェックを付けてください。また、想定している費用及び実施予定時期を記載願います。
	事業の種類
	補助の内容
	想定している費用
	実施予定時期

	移転事業
	□①取り壊しに係る補助
	円
	　年　　月～　　年　　月

	
	□②動産移転に係る補助
	円
	　年　　月～　　年　　月

	
	□③仮住居に係る補助
	円
	　年　　月～　　年　　月

	
	□④代替住宅の利子補給(建築)に係る補助
	円
	　年　　月～　　年　　月

	
	□⑤代替住宅の利子補給(土地)に係る補助
	円
	　年　　月～　　年　　月


※　代替住宅の利子補給に係る補助(④⑤)については、既存住宅の取り壊し若しくは移転を行い、①～③に係る補助を受けた方が対象となります。

(5)添付資料の準備をお願いします。チェックを付けて添付をお願いします。
	□危険住宅対象区域図
	□がけと建物の配置を示す断面図
	□案内図（除却及び移転先）

	□危険住宅概要（配置図、平面図）
	□登記簿又は固定資産税課税明細書写し

	□工事見積書
	□借入資金計画書
	□現況写真（危険住宅外観、内観、がけ等）



　事前相談シ-トの提出は、補助金の交付を確約するものではありませんのでご了承ください。



