
 

 

様式第 5号 

  

 

                                 平成  年  月  日 

 

 

摂津市長  様 

 

 

           （承認申請者）  

                         

                        住   所                          

                        名   称               印 

 

            

               認定事業者の地位の承継承認申請書 

 

   特定優良賃貸住宅の供給の促進に関する法律（平成５年法律第５２号。以下「法」という。） 

第３条の規定に基づき、平成  年  月  日付け    第   号をもって供給計画が認

定された特定優良賃貸住宅について、認定事業者が有していた計画の認定に基づく地位の承継の

承認を法第９条の規定により、下記のとおり申請します。 

 なお、特定優良賃貸住宅の建設及び管理については、当該供給計画に従って行います。 

 

 

記 

 

 

１ 申請者と認定事業者との関係 

 

２ 地位の継承を行わなければならない理由 

 

３ 申請者と認定事業者との関係を証する書類 

 

４ 申請者が特定優良賃貸住宅の建設又は管理に必要な権原を取得した時期 

 

    平成  年  月  日 

 

 



 

 

 

様式第 5 号 

（成年被後見人の場合） 

                           平成  年  月  日 

 

摂津市長  様 

 

                   （承認申請者） 

                    住 所         

                    氏 名              

 

（成年後見人） 

住 所 

氏 名             ㊞ 

 

認定事業者の地位の承継の承認申請書 

 

 特定優良賃貸住宅の供給の促進に関する法律（平成５年法律第５２号。以下「法」という。） 

第３条の規定に基づき平成  年  月  日付け    第  号をもって供給計画が認

定された特定優良賃貸住宅について、認定事業者が有していた計画の認定に基づく地位の承継

の承認を法第９条の規定により下記のとおり申請します。 

 なお、特定優良賃貸住宅の建設及び管理については、当該供給計画に従って行います。 

記 

  

１ 申請者と認定事業者との関係 

 

２ 申請者が特定優良賃貸住宅の建設又は管理に必要な権原を取得した時期 

平成 年 月 日 

３ 申請者と認定事業者との関係を証する書類 

 

４ 承認申請者の（成年後見人）であることを証する書類 

登記事項証明書 

 № 

成年被後見人は、印鑑登録できない

ため、印は不要。 



 

 

 

様式第 5 号 
（被保佐人の場合） 

                           平成  年  月  日 

 

摂津市長  様 

 

                   （承認申請者） 

                    住 所         

                    氏 名             ㊞ 

 

（保佐人） 

住 所 

氏 名             ㊞ 

 

認定事業者の地位の承継の承認申請書 

 

 特定優良賃貸住宅の供給の促進に関する法律（平成５年法律第５２号。以下「法」という。） 

第３条の規定に基づき平成  年  月  日付け    第  号をもって供給計画が認

定された特定優良賃貸住宅について、認定事業者が有していた計画の認定に基づく地位の承継

の承認を法第９条の規定により下記のとおり申請します。 

 なお、特定優良賃貸住宅の建設及び管理については、当該供給計画に従って行います。 

記 

  

１ 申請者と認定事業者との関係 

 

２ 申請者が特定優良賃貸住宅の建設又は管理に必要な権原を取得した時期 

平成 年 月 日 

３ 申請者と認定事業者との関係を証する書類 

 

４ 承認申請者の（保佐人）であることを証する書類 

登記事項証明書 

 

 

 № 



 

 

 

摂津市特定優良賃貸住宅              の認定事業者の死亡に伴い 

同事業者が有していた供給計画の認定に基づく地位の承継を行わない旨の確認書 

 

平成  年  月  日 

 

摂津市長      様 

 

認定事業者       が平成  年  月  日に死亡し、その後は、下記相続人の協議

により摂津市特定優良賃貸住宅事業に係る認定事業者の地位を承継しないことにしました。 

ただし、認定事業者の家賃減額補助金に係る精算手続及び補助金の請求・受領・返還に係る

一切の権限を、相続人        に委任します。 

なお、摂津市特定優良賃貸住宅の供給計画に基づいて入居した賃借人の保護のため、平成  

年  月  日（死亡日）時点の入居者の家賃については、同日の翌日以降、認定事業者の地

位を承継していれば交付されるべき補助金の額を認定事業者の死亡時の契約家賃の額から差引

いた額を新たな家賃とします。 

また、相続人は、認定事業者の家賃減額補助金に係る精算手続及び補助金の請求・受領・返還

並びに摂津市特定優良賃貸住宅の供給計画に基づいて入居した賃借人の保護について、摂津市に

対して一切の迷惑及び損害をかけません。 

 

記 

 

被相続人 

住 所 ：  

     氏 名 ：  

 

＜相続人＞ 

住 所 ：  

     氏 名 ：                          印 

 

住 所 ：  

     氏 名 ：                          印 

 

住 所 ：  

     氏 名 ：                          印 

 

住 所 ：  

     氏 名 ：                          印 

 

住 所 ：  

     氏 名 ：                          印 
（添付書類） 
１相続人全員の印鑑登録証明書 
２被相続人の死亡の事実及び相続人との続柄が確認できる原戸籍謄本 
３相続関係図 

 


