様式第１号（第７条関係）
補助金交付申請書
　　年　　月　　日
加古川市長　様
　　　　　　　　　　　　　　事業者名称：
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　：
　　　　　　　　　　　　　　住　　　所：（〒　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先：
　　　　　　　　　　　　　　担当者名　：
吹付アスベスト調査費助成事業にかかる補助金の交付を受けたいので、加古川市吹付アスベスト調査費助成事業補助金交付要綱第８条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
記
１．事業の内容及び経費区分（別記収支予算書）
２．対象建築物の名称・所在地
　　　　（名　称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　（所在地）加古川市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．補助事業の予定施工期日
　　　　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日
４．交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円　
５．収支予算書（別記のとおり）
６．補助対象建築物の概要（別紙１のとおり）
別　記
収支予算書
１　収入の部
	科目
	予算額
	摘要

	
	 円
	

	
	 円
	

	
	円
	

	
	円
	

	計
	円
	


２　支出の部
	科目
	予算額
	摘要

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	計
	 円
	


（注）収支の計はそれぞれ一致する。
（注）予算額は、補助対象となる額を記入すること。
（注）支出の部の摘要欄には補助対象外も含めた額（契約額）を記入すること。
（注）業者からのキャッシュバックやクーポン券等の実質的な値引き額は補助対象外となる。
別紙１
補助対象建築物の概要
	建物所在地
	

	建物名称
	

	用途
	

	構造
	Ｓ・ＲＣ・ＳＲＣ・その他（　　　）
	階数
	地上　　階／地下　　階

	延床面積
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡　　　　　　　　　

	アスベスト吹付
箇所
及び吹付け
面積
	吹付け箇所名
	　吹付け面積　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡　　　　　　　　　

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡　　　　　　　　　

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡　　　　　　　　　

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡　　　　　　　　　

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡　　　　　　　　　

	
	
	合計面積　　　　　　　　　　　　　　　　㎡　　　　　　　　　

	事業種別
	□調査　　□除去　　□封じ込め　　□囲い込み　

	備　考
	


【添付書類】
●アスベスト調査事業（１部）
（1）付近見取り図（縮尺2,500分の１以上のもの）－区域を赤色で表示すること。
（2）配置図（縮尺200分の１以上のもの）－区域を赤色で表示すること。
（3）各階平面図（縮尺200分の１以上で、室名を記載したもの）－吹付けられている室を赤色で表示すること。
（4）建築物の登記事項証明書その他当該建築物の所有者等がわかる書類
（5）事業者が共同住宅等の団体の代表者である場合においては、交付申請及び実施に関する証書
（6）現況写真（建物外観及び吹付け場所）
（7）調査に係る事業費の見積書
（8）調査に係る建築物石綿含有建材調査者の修了証明書の写し
（9）その他市長が必要と認める書類（市税確認承諾書）
　　年　　月　　日
加古川市長 宛
加古川市市税確認承諾書
１　私（当社）は加古川市市税の納付状況の確認のため、以下のことを承諾します。
すべての加古川市税等（市県民税・森林環境税、法人市民税、固定資産税・都市計画税、軽自動車税　等）の納付又は納入状況を収税課が調査し、その調査結果を加古川市吹付アスベスト調査費助成事業補助金交付申請事務の確認に利用すること。
２　上記１の承諾の有効期限は、令和　　年３月３１日までとします。
【　承 諾 者　】
	住　所
（所在地）
	

	ふりがな
	

	氏　名
(名称及び代表者名)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生年月日
	大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日


	収税課使用欄
	状況
	備考

	
	
	


	再申請時使用欄

	


委　任　状
加古川市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
を代理人と定め下記権限を委任する。
記
１　加古川市吹付アスベスト調査費助成事業補助金の交付申請書及び、実績報告書の作成及び提出の件
２　上記１に係る関係図書作成処理に関する一切の権限
対象建築物の名称　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対象建築物の所在地：　加古川市　　　　　　　　　　　　　　
　　　　年　　月　　日
委任者（申請者）住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

