様式第1号（第６条関係）

毛呂山町既存建築物耐震診断補助金交付申請書
年　　月　　日

　毛呂山町長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

申請者　氏名　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　毛呂山町既存建築物耐震診断補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

	建築物の所在地
	毛呂山町

	診断概算費用
	金　　　　　　　　円

	補助金交付申請額
	金　　　　　　　　円

	用　　　　　途
	□　一戸建住宅　　□　兼用住宅（　　　　　　）

	規　　　　　模
	地上　　　階　　延床面積　　　　㎡

	建築年月
	　　　　年　　月

	建築確認
	年　　月　　日　第　　　　号

	耐震診断予定期間
	着手　　年　　月　　日　から　　年　　月　　日

	耐　震　診　断　者
	□　建築士

　　事務所
	建築事務所名

（一級・二級・木造）建築士事務所（　　）登録第　　　号

所 在 地

電話番号

	
	· 建　設

業　者
	氏名（商号又は名称及び代表者）

建設業許可番号
大臣・（　　　　　）知事（　　　　　）第　　　　　号
所 在 地

電話番号

	
	□　建築士
	氏名

資格（一級・二級・木造）建築士（　　　）登録第　　　号


【添付書類】

(1)案内図　(2)現場写真 (3)家屋所有証明書又はこれに類する書類

(4)建築確認通知書又はこれに類する書類

(5)補助対象建築物の所有者及び申請者の町税の納付状況について町長が調査することにこれらの者が同意する旨の書面（別紙１）
(6)耐震診断承諾書（申請者以外に住宅の所有者がいる場合又は所有者以外の者が申請する場合・別紙２）
(7)見積書又はこれに類する書類　(8)平面図

(9)診断資格者であることを証する書面　
(10)その他町長が必要と認める書類
※　添付書類については写し可

別紙１　
　　年　　月　　日

　毛呂山町長　あて
同　　　意　　　書

私（私たち）は、毛呂山町既存建築物耐震診断補助金交付要綱第４条の規定に基づき、町税の納付及び居住状況について確認することに同意します。
申請者（自署してください）
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　建築物所有者
　　　　　　　　　　　　　　①　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　（ﾌﾘｶﾞﾅ）
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　②　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　（ﾌﾘｶﾞﾅ）
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　③　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　（ﾌﾘｶﾞﾅ）
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
· 共有名義人が４人以上いるときは、４人目以降の方は住所、氏名は別紙に記入し、添付してください。
別紙２　
　　年　　月　　日

　毛呂山町長　あて

耐震診断承諾書

　建築物所有者である私（私たち）は、耐震診断を実施することに合意したところであり、（２）の申請者が補助金の申請を行うことについて承諾します。
　　　　　　　　　　（１）　建築物所有者（共有名義人を含む）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署してください）
　　　　　　　　　　　　　　①　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　（ﾌﾘｶﾞﾅ）
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　②　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　（ﾌﾘｶﾞﾅ）
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　③　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　（ﾌﾘｶﾞﾅ）
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
· 共有名義人が４人以上いるときは、４人目以降の方は住所、氏名は別紙に記入し、添付してください。
（２）申請者（自署してください）
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　
様式第３号（第８条関係）
毛呂山町既存建築物耐震診断補助金変更承認申請書

年　　月　　日

　

　毛呂山町長　あて

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

申請者　氏名　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　

　　　　年　　月　　日付け　第　　　　号で毛呂山町既存建築物耐震診断補助金の交付決定通知を受けた耐震診断の事業内容を変更したいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

	耐震診断に要する費用
	変更前
	変更後

	
	円
	円

	変　更　内　容　　　　　　　　　　　
	
	

	変　更　理　由
	
	


　※変更内容を確認できる書類を添付すること。

様式第５号（第９条関係）

毛呂山町既存建築物耐震診断補助金申請取下届

年　　月　　日
　　

　毛呂山町長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

届出者　氏名　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　　

　　　　　　年　　月　　日付けで申請しました毛呂山町既存建築物耐震診断補助金交付申請を、事情により取り下げますので、下記のとおり届出します。

	所　在　地
	毛呂山町

	取下げの理由
	


様式第６号（第１０条関係）

毛呂山町既存建築物耐震診断実績報告書

年　　月　　日

　毛呂山町長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

申請者　氏名　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　　　　　　年　　月　　日付け　第　　　　　号で毛呂山町既存建築物耐震診断補助金の交付決定通知(変更承認通知)を受けた耐震診断が完了したので、関係書類を添えて下記のとおり報告します。

	耐震診断の内容
	所在地
	毛呂山町

	
	耐震診断完了日
	年　　　月　　　日(　　)

	
	耐震診断に要した費用
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円


	業務完了証明書

　上記耐震診断について、別添報告書のとおり業務が完了したことを証します。

	耐震診断者
	□建築士

　事務所
	建築事務所名　　　　　　　　　　　　　

（一級・二級・木造）建築士事務所（　　）登録第　　　号

所 在 地

電話番号

	
	□建　設

　業　者
	氏名（商号又は名称及び代表者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

建設業許可番号

大臣・（　　　　　）知事（　　　　　）第　　　　　号
所 在 地

電話番号

	
	□建築士
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

資格（一級・二級・木造）建築士（　　　）登録第　　　号


【添付書類】

□　領収証

□　耐震診断結果報告書
※添付書類については写し可

様式第８号（第１２条関係）

毛呂山町既存建築物耐震診断補助金交付請求書

年　　月　　日

　毛呂山町長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

申請者　氏名　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　

　毛呂山町既存建築物耐震診断補助金交付要綱の規定により、以下のとおり補助金の交付を請求します。

　なお、補助金については、下記口座に振り込み願います。

	請求金額
	円　　

	耐震診断の内容
	所　在　地
	毛呂山町

	
	交 付 決 定
	年　　　月　　　日

	
	
	第　　　　　　　号

	振　込　先
	金融機関名
	銀行

信組

信金

農協

	
	本・支店名
	本店　・　支店

	
	預 金 種 類
	当座　・　普通

	
	口 座 番 号
	

	
	フ リ ガ ナ
	

	
	口座名義人
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