[bookmark: _GoBack]様式第１号（第４条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

函南町地震対策事業費補助金交付申請書

年　月　日

函南町長　氏　　　名　様

住　所　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　

　函南町地震対策事業費補助金の交付を受けたいので、函南町地震対策事業費補助金交付要綱第４条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。

１　事業名　　　□建築物・非木造住宅耐震診断事業
　　　　　　　　□木造住宅耐震補強助成事業（補強計画一体型事業）
　　　　　　　　　（□高齢者等　・　□一般）
　　　　　　　　□木造住宅除却事業
　　　　　　　　□ブロック塀等撤去事業
　　　　　　　　□ブロック塀等建替え事業

２　事業費　　　　　　　　　　　　　円





（注）木造住宅耐震補強助成事業（補強計画一体型事業）を実施する場合は、
耐震補強工事費のみを記載してください。



様式第２号（その１）（第４条、第７条、第９条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

事業計画書（変更事業計画書・事業実績報告書）

	事業名
	建築物・非木造住宅耐震診断事業

	所有者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	概　要
	所在地
	

	
	構　　造
	木造・非木造（　　　造り）

	
	階　　数
	地上　階・地下　階

	
	用　　途
	住宅・その他（　　　　　）

	
	建築面積
	㎡

	
	延べ面積
	㎡

	
	建築年月日
	年　月　日

	事業者
	

	総事業費
	円

	事業実施予定期間
	年　月　日から　年　月　日まで





様式第２号（その２）（第４条、第７条、第９条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

事業計画書（変更事業計画書・事業実績報告書）

	事業名
	木造住宅耐震補強助成事業（補強計画一体型事業）
（□高齢者等　・　□一般）

	所有者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	概　要
	所在地
	

	
	構　　造
	

	
	階　　数
	地上　階・地下　階

	
	用　　途
	住宅・その他（　　　　　）

	
	建築面積
	㎡

	
	延べ面積
	㎡

	
	建築年月日
	年　月　日

	耐震診断結果
	点（わが家・一般・精密）

	耐震補強後評点
	

	事業者（計画策定）
	

	事業者（補強工事）
	

	事業費（計画策定）
	円

	事業費（補強工事）
	円

	事業実施予定期間
	年　月　日から　　年　月　日まで


様式第２号（その３）（第４条、第７条、第９条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

事業計画書（変更事業計画書・事業実績報告書）

	事業名
	木造住宅除却事業

	所有者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	概　要
	所在地
	

	
	構　　造
	

	
	階　　数
	地上　階・地下　階

	
	用　　途
	住宅・その他（　　　　　）

	
	建築面積
	㎡

	
	延べ面積
	㎡

	
	建築年月日
	年　月　日

	耐震診断結果
	点（わが家・一般・精密）

	事業者
	

	総事業費
	円

	事業実施予定期間
	年　月　日から　年　月　日まで





様式第２号（その４）（第４条、第７条、第９条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

事業計画書（変更事業計画書・事業実績報告書）

	事業名
	ブロック塀等撤去事業・建替え事業

	所有者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	概　要
	所在地
	

	
	構　　造
	

	
	延　　長
	ｍ

	
	高　　さ
	ｍ

	
	厚　　さ
	ｃｍ

	
	新設するフェ
ンス等の構造
	

	
	新設するフェ
ンス等の延長
	ｍ

	事業者
	

	総事業費
	円

	事業実施予定期間
	年　月　日から　年　月　日まで






様式第３号（第５条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　号
年　月　日

　氏　　　名　様

　　　　　　　　函南町長　仁科　喜世志　印

函南町地震対策事業費補助金交付決定通知書

　　年　月　日付けで申請のあった函南町地震対策事業費補助金の交付について、函南町地震対策事業費補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり決定します。

１　事　業　名　　　□建築物・非木造住宅耐震診断事業
　　　　　　　　　　□木造住宅耐震補強助成事業（補強計画一体型事業）
　　　　　　　　　　　（□高齢者等　・　□一般）
　　　　　　　　　　□木造住宅除却事業
　　　　　　　　　　□ブロック塀等撤去事業
　　　　　　　　　　□ブロック塀等建替え事業

２　交付決定額　　　













様式第４号（第７条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

函南町地震対策事業費補助金計画変更等承認申請書

年　月　日

函南町長　氏　　　名　様

住　所　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　

　　　年　月　日付け　　第　　号により補助金交付の決定を受けた函南町地震対策事業を変更したいので、函南町地震対策事業費補助金交付要綱第７条の規定により、関係書類を添えて提出します。

１　事業名　　　□建築物・非木造住宅耐震診断事業
　　　　　　　　□木造住宅耐震補強助成事業（補強計画一体型事業）
　　　　　　　　　（□高齢者等　・　□一般）
　　　　　　　　□木造住宅除却事業
　　　　　　　　□ブロック塀等撤去事業
　　　　　　　　□ブロック塀等建替え事業

２　計画変更の理由






３　変更の内容


様式第５号（第８条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　号
年　月　日

氏　　　名　様

函南町長　仁科　喜世志　印

函南町地震対策事業費補助金交付変更（中止）決定通知書

　　年　月　日付けで申請のあった函南町地震対策事業の変更（中止）について、次のとおり決定したので函南町地震対策事業費補助金交付要綱第８条の規定により通知します。

１　事　業　名　　　□建築物・非木造住宅耐震診断事業
　　　　　　　　　　□木造住宅耐震補強助成事業（補強計画一体型事業）
　　　　　　　　　　　（□高齢者等　・　□一般）
　　　　　　　　　　□木造住宅除却事業
　　　　　　　　　　□ブロック塀等撤去事業
　　　　　　　　　　□ブロック塀等建替え事業

２　変更内容








３　交付決定額　　　（変更前）
　　　　　　　
　　　　　　　　　　（変更後）　　　


様式第６号（第９条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

実　績　報　告　書

年　月　日

函南町長　氏　　　名　様

住　所　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　

　　　年　月　日付け　　第　　号により補助金交付の決定を受けた函南町地震対策事業が完了したので、函南町地震対策事業費補助金交付要綱第９条により、関係書類を添えて報告します。

１　事業名　　　□建築物・非木造住宅耐震診断事業
　　　　　　　　□木造住宅耐震補強助成事業（補強計画一体型事業）
　　　　　　　　　（□高齢者等　・　□一般）
　　　　　　　　□木造住宅除却事業
　　　　　　　　□ブロック塀等撤去事業
　　　　　　　　□ブロック塀等建替え事業

２　事業費　　　　　　　　　　　　　円





（注）木造住宅耐震補強助成事業（補強計画一体型事業）を実施する場合は、
耐震補強工事費のみを記載してください。


様式第７号（第10条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　号
年　月　日

　氏　　　名　様

函南町長　仁科　喜世志　印

函南町地震対策事業費補助金交付確定通知書

　　年　月　日付け　　　第　号により決定した函南町地震対策事業費補助金交付について、函南町地震対策事業費補助金交付要綱第10条により、次のとおり確定します。

１　事　業　名　　　□建築物・非木造住宅耐震診断事業
　　　　　　　　　　□木造住宅耐震補強助成事業（補強計画一体型事業）
　　　　　　　　　　　（□高齢者等　・　□一般）
　　　　　　　　　　□木造住宅除却事業
　　　　　　　　　　□ブロック塀等撤去事業
　　　　　　　　　　□ブロック塀等建替え事業

２　交付確定額　　　













様式第８号（第11条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

請　求　書




金　　　　　　　　　　　　　　　　円


　ただし、　　年　月　日付け　　第　　号により補助金交付の確定を受けた
函南町地震対策事業の補助金として上記のとおり請求します。

年　月　日

函南町長　氏　　　名　様

住　所　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　



	振　込　先
	金融機関名
	

	
	本店（所）、支店（所）名
	

	
	口座種別
	普　通　・　当　座

	
	口座番号
	

	
	口座名義人
	（フリガナ）

	
	
	







様式第９号（別表第４関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

家　族　構　成　報　告　書

年　月　日

函南町長　氏　　　名　様

報告者　氏　　　名

　耐震補強工事を実施する住宅に居住する者について、下記のとおり報告します。
　また、この報告書の審査に当たって、函南町が居住する者に係る住民票の記載事項を確認することに同意します。
	１　報告者
	氏　名
	
	備　考

	
	生年月日
	　　年　月　日（　歳）
	

	２　同居人
	氏　名
	
	備　考

	
	生年月日
	年　月　日（　歳）
	

	３　同居人
	氏　名
	
	備　考

	
	生年月日
	年　月　日（　歳）
	

	４　同居人
	氏　名
	
	備　考

	
	生年月日
	年　月　日（　歳）
	

	５　同居人
	氏　名
	
	備　考

	
	生年月日
	年　月　日（　歳）
	


（注）障害者である場合、備考欄に障害の種類及び程度を記入すること。


様式第10号（別表第４関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

耐震補強ＰＲ実施確認書

年　月　日

函南町長　氏　　　名　様

住　所　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　

　耐震補強工事を実施するに当たり、耐震補強ＰＲの内容について下記のとおり報告します。
　また、実施結果が静岡県及び函南町のホームページや冊子等に掲載されることを承諾します。

・内容①（必須）
工事期間中に耐震補強ＰＲ看板を設置します。

・内容②（選択）　　　
□ア　工事期間中に現場見学会を実施します。
□イ　工事完成後に完成見学会を実施します。
□ウ　工事完了後、耐震補強工事実施のきっかけ、工事完了後の感想をまとめた文書及び耐震補強完了後の住宅の写真を提出します。


様式第11号（別表第４関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

耐震補強ＰＲ実施報告書

年　月　日

函南町長　氏　　　名　様

住　所　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　

　工事期間中に耐震補強ＰＲを実施しましたので、実施した内容について下記
のとおり報告します。

・内容①（必須）　　　
耐震補強ＰＲ看板の設置
（設置期間　　　年　月　日から　　年　月　日まで）

・内容②（選択）　　　
□ア　工事期間中の現場見学会の実施
　　　　　（実施日　　　年　月　日から　　年　月　日まで）

　　□イ　工事完了後に完成見学会を実施
　　　　　（実施日　　　年　月　日から　　年　月　日まで）

　　□ウ　工事完了後、耐震補強工事実施のきっかけ、工事完了後の感想をま
　　　　とめた文書及び耐震補強完了後の住宅の写真の提出

・添付書類
　・内容①
　　　工事期間中に耐震補強ＰＲ看板を設置したことが確認できる写真
　・内容②　ア・イ
　　　現場見学会及び完成見学会を実施したことが確認できる写真
　・内容②　ウ
　　　工事完了後の感想をまとめた文書及び耐震補強完了後の住宅の写真


