様式第１号

緊急輸送ルート等沿道建築物耐震化事業費補助金交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　（あて先）掛川市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏名　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　　緊急輸送ルート等沿道建築物耐震化事業を実施したいので、補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	事業の区分


	□　補強計画策定事業

□　耐震化事業(耐震改修、建替え、除却工事)

	添付書類
共通


	□　付近見取図

□　事業計画書（様式第２号）

□　改正耐震改修促進法における耐震診断義務付け対象建築物であることの確認書の写し

□　耐震診断結果報告書の写し

□　事業に係る対象建築物の配置図、各階平面図及び立面図　

□　対象建築物の所有者を証明する書類

□　対象建築物の建築年度の分かる書類　

□　所有者以外による申請の場合にあっては、所有者の承諾書

□　申請者が管理組合である場合にあっては、組合規約及び決議書

□　建物所有者と使用者が異なる場合にあっては、所有権等を有する者全員の同意を得たことを証する書面

	補強計画策定事業
	□　耐震補強計画策定事業に関する事業に要する費用の見積書の写し



	耐震化事業


	□　耐震化事業に要する費用の見積書の写し

□　補強計画に係る評定書の写し（耐震改修）

□　耐震補強計画結果報告書の写し（耐震改修）

□　耐震補強計画平面図（耐震改修）

□　除却工事前の写真（建替え又は除却工事）


様式第２号

事業計画書
	住宅の所在地
	掛川市　　　　　　　　　　　　　　　（自己居住・他者居住）

	種別
	　□　専用住宅　　□　併用住宅　　□　その他（　　　　　　　　）

	耐震診断結果等


	耐震評点
	Ｘ方向
	　　　　　　　点
	Ｙ方向
	            点

	
	耐震診断の種類


	□　静岡県緊急輸送ルート等沿道建築物耐震診断

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	補強計画策定事業

	 設計

者等


	氏名
	

	
	
	資格


	静岡県耐震診断補強相談士　第　　　　　　　　　号

(　級)建築士(　　　　　)登録　第　　　　　　　号

	
	
	事務所


	(　級)建築士事務所(　　　) 知事登録第　　 　　号

名称

	
	事業着手日及び完了予定日
	       年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	
	補助対象経費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）

	耐震化事業


	耐震化の種別
	□　耐震改修　□　建替え　□　除却工事

	
	施工業者氏名

	(法人にあっては商号又は名称及び代表者の氏名)



	
	施工業者住所

	

	
	許可番号
(登録番号)


	□建設業の場合

  建設業許可               □大臣□知事

 (　　－　　)                    号

　主任技術者(管理技術者)氏名

□解体工事業の場合

　解体工事業登録　　　　　　知事　　　　　　　号

　技術管理者氏名

	
	
	
	
	

	事業着手日及び完了予定日


	除却・建替え事業

	      年　　月　　日　～　　　年　　月　　日



	
	耐震改修事業

	      年　　月　　日　～　　　年　　月　　日



	補助対象経費
	
	                              円（税込み）


様式第３号

緊急輸送ルート等沿道建築物耐震化事業事業計画変更承認申請書
　　　　年　　月　　日

（あて先）掛川市長

住所

申請者　氏名　　　　　　　　印
電話

　　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　号により補助金の交付の決定を受けた緊急輸送ルート等沿道建築物耐震化事業を次のとおり変更したいので、承認されるよう関係書類を添えて申請します。

	　


	変更内容

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	　



	
	変更理由

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	

	
	補助金額等


	交付決定済補助金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

変更交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

差引増減額（△）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	

	
	添付書類

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	


様式第４号

完了報告書
　　　　年　　月　　日

（あて先）掛川市長

住所

報告者　氏名　　　　　　　　印
電話

　　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　号により補助金の交付の決定を受けた緊急輸送ルート等沿道建築物耐震化事業が完了したので、関係書類を添えて報告します。

１　実施期間　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

２　添付書類

　共　通

  (1) 事業に要した経費の領収書の写し

補強計画策定事業

(1) 耐震補強計画結果報告書の写し

(2) 耐震補強計画平面図

(3) 耐震補強計画に係る評定書の写し（木造２階建て以下の住宅を除く）

(4) 補強計画策定者の登録資格者講習受講証の写し

耐震化事業

(1) 施工箇所ごとの施工状況の分かる写真（耐震改修工事）

(2) 工事の完了写真（建替え工事、除却工事）

(3) 建替え工事に係る住宅の配置図及び各階平面図（建替え工事）

(4) 確認済証及び検査済証の写し（建替え工事）

(5) 建築物除却届の写し（除却工事）

(6) 建設工事に係る資材の再資源化等に関する法律第10条第１項の規定による届出の写し

（除却工事）

	


上記報告事項について審査しました。

　　　　　　年　　月　　日

審査（検査）担当者　氏　　　　名　印
審査結果の意見

様式第５号

請求書
　　金　　　　　　　　　　円

ただし、　　　　年　　月　　日付け　　　第　　号により補助金の交付の確定を受けた緊急輸送ルート等沿道建築物耐震化事業の補助金として、上記のとおり請求します。

　　　　年　　月　　日

（あて先）掛川市長

住所

請求者　氏名　　　　　　　　　　　　印
電話

振込先

	金融機関名
	
	支店名
	

	口座種類
	 □　普通　　　□　当座
	口座番号
	

	ふりがな
	

	氏　　名
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