
様式第１号(第６条関係)
（第１面）
西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業

補助金交付申請書

　　　　　　年　　月　　日

西海市長　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　　　　　　　　　　　
　西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。

１　補助事業の種別　　　分析調査事業

２　補助対象建築物の名称及び棟数

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　棟

３　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

４　交付申請額の算出根拠

	事業費　（実際に要する事業費）
	　　　円

	補助対象事業費　Ａ
	　　　円

	補助基本額　Ｂ　（Ｂ＝Ａ）
	　　　円

	補助限度額　Ｃ
	250,000円

	交付申請額　Ｂ又はＣのいずれか少ない額
	　　　円


５　着手予定年月日

　　　　　　　　　年　　月　　日

６　完了予定年月日

　　　　　　　　　年　　月　　日

（第２面）

７　補助対象建築物の概要
	建築物名称
	

	所在地
	西海市

	建築年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	建物用途
	

	構造
	　　　　　　　　　造　　　　階建（地上　　階・地下　　階）

	規模
	延べ面積　　　　　　　　　　　　　㎡

	建築基準法で規定

する耐火建築物
	□要求あり　　　　　□要求なし

	実施箇所
	室名称
	

	
	部位
	柱、梁、壁、天井、その他（　　　　　　　　　）

	
	吹付面積
	　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

	
	実施箇所の吹付現況
	


８　概要

⑴　分析調査事業
	分析調査受託者
	名称：

所在地：

電話番号：

	分析機関
	分析機関名：

所在地： 

電話番号：

	分析調査の方法
	 JIS A1481による　，　（　　　　　　　　　　　）

	分析調査の見積額
	円


様式第２号（第７条関係）
西海市指令第　　　号
　　　　　　年　　月　　日
申請者氏名　　　　　　　　　　様　　
西海市長　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業

補助金交付決定通知書
　　　年　　月　　日付で申請のあった補助金の交付について、次のとおり決定しましたので西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付要綱第７条第１項の規定により通知します。
１　交付決定内容
	補助年度
	年度
	補助事業の種別　　　　
	分析調査事業

	補助対象建築物
	名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　棟
所在地

	補助対象金額
	円

	交付決定額
	円


２　交付の条件　

（１）補助事業の内容、経費の配分を変更するときは、市長の承認を受けること。

（２）補助事業を中止又は、廃止するときは、市長の承認を受けること。

（３）西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付要綱、西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付実施要領を遵守すること。

（４）補助金に係る消費税相当額については、国土交通省住宅局所管補助事業等における消費税相当額の取扱いについて（平成17年９月１日付住総第37号国土交通省住宅局通知）の定めるところにより、消費税仕入控除額が明らかになった場合には、当該消費税仕入控除税額を減額することとなるので留意すること。
様式第３号（第７条関係）
                                             　　　
西海市指令第　　　号
　　年　　月　　日
申請者氏名　　　　　　　　　　様　　
西海市長　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業

補助金交付申請却下通知書
　　　　　年　　月　　日付で申請のあった西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金の交付については、次の理由により申請を却下しますので、西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付要綱第７条第２項の規定により通知します。
	補助年度
	年度
	補助事業の種別
	分析調査事業


	補助対象建築物
	名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　棟
所在地

	却下理由
	


様式第４号(第９条関係)

西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業

補助金交付変更申請書
　　　　　　年　　月　　日

西海市長　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　月　　日付　西海市指令第　　　号により補助金の交付決定通知のありました西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業について、次のとおり変更したいので、西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付要綱第９条第１項の規定により関係書類を添えて申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　補助事業の種別　　分析調査事業

２  補助対象建築物　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　棟

　　　　　　　　　　　所在地

３　変更交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

４　変更交付申請額の算出根拠

	変更事業費　（実際に要する事業費）
	　円

	変更補助対象事業費　Ａ
	　円

	補助基本額　Ｂ　（Ｂ＝Ａ）
	　円

	補助限度額　Ｃ
	250,000円

	交付申請額　Ｂ又はＣのいずれか少ない額
	　円


５　交付申請額　　当　　　初　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　変　更　後　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　変更増減額　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　
６　着手予定年月日　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

７　完了予定年月日　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

８　変更内容

９　変更理由

10　添付書類　　

（１）西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付決定通知書の写し

（２）内容の変更がある書類
（３）その他市長が必要と認める書類

様式第５号(第９条関係)

西海市指令第　　　号

年　　月　　日

申請者氏名　　　　　　　　　　様　　
西海市長　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業

補助金交付変更決定通知書
　　　　年　　月　　日付で申請のあった西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金の交付変更申請については、次のとおり決定しましたので、西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付要綱第９条第２項の規定により通知します。

	補助年度
	年度
	補助事業の種別
	分析調査事業

	補助対象建築物
	名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　棟

所在地

	交付変更決定金額
	円

	交付変更条件
	（１）補助事業の内容、経費の配分を変更するときは、市長の承認を受けること。 

（２）補助事業を中止又は廃止するときは、市長の承認を受けること。 

（３）西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付要綱、西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付実施要領を遵守すること。 


様式第６号（第10条関係）

西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業

（中止・廃止）　承認申請書

　　　　年　　月　　日

西海市長　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　月　　日付　西海市指令第　　　号で交付（変更）決定通知のありまし

た西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業については、今般下記のとおり事業を（中止・廃止）したいので、西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付要綱第10条第１項の規定により申請します。
	交付決定額
	円
	補助事業の種別
	分析調査事業

	補助対象建築物
	名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　棟

所在地

	（中止・廃止）の理由
	

	中止期間及び再開の時期（廃止の時期）
	

	添付書類
	・西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付決定通知書

・市長が必要と認める書類


様式第７号（第10条関係）
西海市指令第　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
申請者氏名　　　　　　　　　　様　　
西海市長　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業

（中止・廃止）承認通知書
　　　　　年　　月　　日付で申請のあった事業の（中止・廃止）については、承認したので西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付要綱第10条第２項の規定により通知します。
様式第８号(第11条関係)

西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業
完了実績報告書

　　　　　　年　　月　　日

西海市長　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　　　　　　　　　　　
年　　月　　日付　西海市指令第　　　号により補助金交付（変更）決定通知を受けた西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業が完了しましたので、西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付要綱第11条の規定により、次のとおり報告します。

	補助年度
	年度
	補助事業の種別
	分析調査事業

	補助対象建築物
	名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　棟

所在地

	補助事業の実施期間
	着手　　　　　　　　　　年　　月　　日

完了　　　　　　　　　　年　　月　　日

	交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	経費精算額

(補助対象金額)
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	分析調査受託者
	名　　称

所 在 地

電話番号

	添付書類
	


様式第９号（第12条関係）
西海市指令第　　　号
　　年　　月　　日
申請者氏名　　　　　　　　　　様　　
西海市長　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業

補助金確定通知書
　　　　　年　　月　　日付で実績報告のあった補助事業については、次のとおり補助金の額を確定したので、西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付要綱第12条の規定により通知します。
	補助年度
	年度
	補助事業の種別
	分析調査事業

	補助対象建築物
	名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　棟

所在地

	交付決定額
	円

	経費精算額
（補助対象金額）
	円

	交付確定金額
	円

	備　考
	


様式第10号（第13条関係）

西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業

補助金交付請求書
　　　　　　年　　月　　日

西海市長　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　　　　　　　　　　　
西海市民間建築物吹付けアスベスト改修支援事業補助金交付要綱第13条の規定に基づき、下記のとおり補助金を請求します。

	確定通知時

指令年月日
	　　年　　月　　日
	確定通知時

指令番号
	西海市指令第　　　号

	補助年度
	年度
	補助事業の種別
	分析調査事業

	補助金の確定額
	円

	交付請求額
	円


振　込　先

	振込先金融機関名
	金融機関名
	　　　　　　　　銀行　　　　　　　　本店（出張所）

　　　　　　　　金庫　　　　　　　　支店

　　　　　　　　農協　　　　　　　　支所

	
	預金の種類
	　　　普　通　　・　　当　座　　（該当を○で囲む）

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


＊添付資料　　分析調査受託者又は除却等の施工者に支払ったことを証する領収書の写し

