
 

 

第２号様式（第７条関係） 

 

●年 ●月 ●日 

 

（宛先）春日井市長 

                      〒４８６－８６８６  

申請者  住  所 春日井市鳥居松町５丁目４４番地 
 

氏  名 春 日 井 太 郎 
 
電話番号 ０５６８－８５－６５７２ 

 

空き家の使用状況報告書    

 

補助金の交付を申請する空き家の使用状況は次のとおりで、当該空き家が１

年以上使用されていないことを報告します。 

 

１ 空き家の所在地   春日井市 ○○町○丁目○番地○       

 

２ 空き家の使用状況 

 

年  月 経    緯 

平成２７年 ５月 

（例１） 

父 春日井 次郎が一人で住んでいたが、死亡した

ため空き家となった。 

 

（例２） 

家族で住んでいたが、転居したため空き家となっ

た。 

平成２８年 ８月 

平成２８年１２月 

お盆、年末に帰省し、空き家の清掃などのため、水

道を使用。 

 

空き家が１年以上使用されていないことの確認への同意 

私は、上記空き家の水道使用量について、申請月から１年間分を市が調

査・確認することに同意します。 

（水道契約者） 

 住  所   春日井市鳥居松町５丁目４４番地       

  氏  名（自署） 春 日 井 太 郎 （息子）        

記入例 住宅政策課に提出する

ときに記入して下さい。 

空き家になるまでの使用者、

空き家となった理由を記入し

て下さい。 

水道を使用している場合は、理由を記入

して下さい。 

※市が過去１年分の水道使用量を確認

し、空き家かどうかの判断をします。 

水道使用者が記入して下さい。 

※使用者が死亡している場合は、親族の方が 

記入してください。 

その場合は、（  ）内に続柄を記入して下さい。 

修正がある場合は、二重線で取り消してください。 

修正液や砂消し等を使用しないで下さい。 


