特別災害復旧補助金

交付決定通知後の完成提出書類

1． 実績報告書　

2． 工事完了届

3． 注文請書

4． 工事内訳書　（見積と同内容を記入する）

5． 工事施工状況及び完成写真　（それぞれ２，３枚程度）

6． 請求書（振込先は申請者名義のものとする）

7． 領収書（写し）
※　完成書類提出後、補助金交付確定通知書をお送りします。

＜問合せ先＞

薩摩川内市　建設部　道路河川課　建設管理グループ　

〒８９５０－８６５０　薩摩川内市神田町３番２２号
　　　　　TEL：０９９６－２３－５１１１

様式第４号（第７条関係）

令和　　年　　月　　日　

薩摩川内市長　　　　　殿

住　　所　　薩摩川内市　　　町　　　　　　番地

申請者　　自治会名　　
(代表者)　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

実　績　報　告　書

令和　　年　　月　　日付け薩摩川内市指令道第　　　　　号で交付決定の通知を受けた薩摩川内市特別災害復旧補助金について、災害復旧工事等が完了したので、関係書類を添えて、その旨報告します。

工　事　完　了　届
下記工事については、令和　　年　　月　　日完成しましたので通知します。

　　　　　　　　　　　様

令和　　年　　月　　日

住　所　　

受注者
氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
	工事名
	

	工事場所
	薩摩川内市　　　　　　町　　　　番地

	契約年月日
	令和　　年　　月　　日

	契約金額
	　

	工　期
	着手
	令和　　年　　月　　日
	日間

	
	完成
	令和　　年　　月　　日
	


注　文　請　書
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様

住　所　　

受注者
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
　
下記のとおり工事を御請け致します。

	工事名
	

	工事場所
	薩摩川内市　　　　　町　　　　番地

	請負金額
	

	工事期間
	自 令和　　年　　月　　日　～　至 令和　　年　　月　　日

	支払条件
	

	請負条件
	

	特記事項
	


工　事　内　訳　書
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様

工事名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

工事場所　：薩摩川内市　　　　町　 　　　　　番地　　　　
	名称
	形状内容等
	単位
	数量
	単価
	金額
	備考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


住　所　　

受注者
氏　名　　　　　　　　　　　　　印
請　　求　　書

令和　　　年　　　月　　　日

薩　摩　川　内　市　長　　様

住所　　　　　市　　　町　　　　　　番地　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　

下記のとおり請求します。

	請求額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


摘　　要

市特別災害復旧補助金

《口座振替依頼書》

整理番号　　　　


	銀行　・　農協名
	本支店・本支所
	種別
	口座番号

	
	
	普通　・　当座
	

	口　座　名　義　人

	


様式第４号（第７条関係）


令和　　年　　月　　日　

薩摩川内市長　　　　　殿


住　　所　薩摩川内市 樋脇 町 塔之原 1234番地5

申請者　　自治会名　○○自治会

(代表者)　氏　名　　○○　○○　　　　　　　

電話番号　０９９６－１２－３４５６

実　績　報　告　書

令和　　年　　月　　日付け薩道第　　　号で交付決定の通知を受けた薩摩川内市特別災害復旧補助金について、災害復旧工事等が完了したので、関係書類を添えて、その旨報告します。

工　事　完　了　届

下記工事については、令和　　年　　月　　日完成しましたので通知します。



　　　　　　　　　　　様


令和　　年　　月　　日

住　所　　

受注者

氏　名　　　　　　　　　　　　　　印

	工事名
	

	工事場所
	薩摩川内市　　　　　　町　　　　番地

	契約年月日
	令和　　年　　月　　日

	契約金額
	

	工　期
	着手
	令和　　年　　月　　日
	日間

	
	完成
	令和　　年　　月　　日
	


注　文　調　書

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様


住　所　　

受注者

氏　名　　　　　　　　　　　　　　印

下記のとおり工事を御請け致します。

	工事名
	

	工事場所
	薩摩川内市　　　町　　　　　　番地

	請負金額
	

	工事期間
	自 令和　　年　　月　　日　～　至 令和　　年　　月　　日

	支払条件
	

	請負条件
	

	特記事項
	


工　事　内　訳　書

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様

工事名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

工事場所　：薩摩川内市　　　町　　　　　　番地　　　　
	名称
	形状内容等
	単位
	数量
	単価
	金額
	備考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


住　所　　

受注者

氏　名　　　　　　　　　　　　　印
請　　求　　書


令和　　　年　　　月　　　日

薩　摩　川　内　市　長　　様


住所　　薩摩川内市　　　　町　　　　番地　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　


下記のとおり請求します。

	請求額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


摘　　要

市特別災害復旧補助金

　

《口座振替依頼書》

整理番号　　　　


	銀行　・　農協名
	本支店・本支所
	種別
	口座番号

	
	
	普通　・　当座
	

	口　座　名　義　人

	


記入例





空けておく


(こちらで記入します)





申請者の住所・所属自治会・氏名等を記載





記入例





申請者氏名





受注者の住所・氏名等を記載（日付は完成日）





記入例





申請者氏名





空けておく


(こちらで記入します)





受注者の住所・氏名等を記載（日付は完成日）





記入例





申請者氏名





空けておく


(こちらで記入します)





申請時の見積書と同じ内容を書く





記入例





空けておく


(こちらで記入します)





申請者の住所・氏名を記載





申請金額





申請者名義の口座でなければならない








