
様式第１号 

 

令和〇年〇月〇日 

薩摩川内市長     様  

 

申請者 郵便番号 〇〇〇―〇〇〇 

住  所 薩摩川内市〇〇町〇〇〇〇 

氏  名 川内 一郎    

電話番号 〇〇〇〇―〇〇―〇〇〇〇 
 

薩摩川内市危険ブロック塀等解体撤去促進事業補助金交付申請書 
 

薩摩川内市危険ブロック塀等解体撤去促進事業補助金の交付を受けたいので、

薩摩川内市危険ブロック塀等解体撤去促進事業補助金交付要綱第８条の規定に

基づき、関係書類を添えて次のとおり申請します。 

危 険 ブ ロ ッ ク 塀

等の所有者 

住所 薩摩川内市〇〇町〇〇〇〇 

氏名 川内 一郎 申請者との関係（ 本人 ） 

解 体 撤 去 

ブ ロ ッ ク 塀 等 

所 在 地 薩摩川内市〇〇町〇〇〇〇 

規 模 高さ １．２ ｍ・長さ ２０ ｍ 

構 造 
■コンクリートブロック造 □組積造 

□その他（   ） 

築 造 年 昭和５０ 年 

解 体 撤 去 業 者 
名称 〇〇〇〇     代表者名 〇〇〇〇 

住所 〇〇〇〇     電話番号 〇〇〇〇 

補 助 金 の 算 出 

補助対象 

経費 ア 

・見積額       ２００，０００円 

・長さ×21,000円＝  ４２０，０００円 

・補助対象限度額   ４００，０００円 

交付申請
額 算 出 

アの内最小の額２００，０００円×１/２＝イ 

交付申請

額  イ 
 １００，０００ 円（千円未満切り捨て） 

工 事 予 定 期 間 令和〇年〇月〇日から令和〇年〇月〇日 

添 付 書 類 

■ 申立書 
□ 委任状（申請者と所有者が異なる場合等） 
□ 市税の滞納がない証明書又は未納がないことが分

かる証明書 
■ 工事見積書（内訳明細の付いたもの）の写し 
■ 危険ブロック塀等の位置図及び配置図 
■ 工事着手前の危険ブロック塀等及び敷地全景を含

む周辺の状況写真 
□ 補助金の受領に係る権限を施工業者に委任する旨

の委任状 
□ その他市長が必要と認める書類 

本申請に係る受給資格確認のため、私の「市税等の滞納がない証明書」
の提出に代えて、確認、照会及び調査することに同意します。 

  年  月  日 
（申請者）氏名 ○ ○ ○ ○    

（自署してください。） 

※ 各写真は台紙等に貼り付けた上で、どの部分が解体撤去する予定である
かを判断できるように説明を記載してください。 

押印不要 

宛名はフルネー

ムで 

塀の高さ、長さを明記

してください 



様式第２号 

 

申 立 書  

 

令和〇年〇月〇日 

 

薩摩川内市長     様  

 

申立者 住  所  薩摩川内市〇〇町〇〇〇〇 

氏  名 川内 一郎    

 

 

私は、薩摩川内市危険ブロック塀等解体撤去促進事業により解体撤去を実施

するに当たり、下記危険ブロック塀等の所有者であることを申し立てます。 

また、所有権等につき、今後、トラブル等が発生した場合は申立者として全

責を負い解決いたします。 

 

 

記 

 

 

１ 当該危険ブロック塀等の所在地 

  薩摩川内市〇〇町〇〇〇〇 

 

２ 当該危険ブロック塀等が存する敷地の所有者又は納税管理人 

  住所 薩摩川内市〇〇町〇〇〇〇 

  氏名 川内 一郎 

押印不要 



委  任  状  
 

                                          〇年○月○日  

  

薩  摩  川  内  市  長  殿  

 
 

令和７年度薩摩川内市危険ブロック塀等解体撤去促進事業補助金の受

領に係る権限を下記の者に委任します。  

 
 
 

   委 任 者  住  所 薩摩川内市○○町○○○○  

  （申 請 者）  

          氏  名  ○ ○ ○ ○  ○印  

 
 

   受 任 者  住 所 薩摩川内市△△町○○○○  

（施工業者）  名 称 株式会社薩摩川内建設  

  （口座名義人） 代表者氏名 代表取締役 薩摩次郎  

             
 
 
 

金融機関名  ○○銀行  本  支  店  名  △△支店  

種    別  普   通  ・  当   座  口  座  番  号  ○△○△○△  

口座名義人  株式会社薩摩川内建設 代表取締役 薩摩次郎  

工事施工業者の口座を記入

してください。  

年号もしくは西

暦としてくださ

い  

押印  



様式第７号 

 

令和〇年〇月〇日 

 

薩摩川内市長      様  

 

報告者 郵便番号 〇〇〇―〇〇〇 

住  所 薩摩川内市〇〇町〇〇〇〇 

氏  名 川内 一郎   

電話番号 〇〇〇〇―〇〇―〇〇〇〇 
 

 

 

 

薩摩川内市危険ブロック塀等解体撤去促進事業実績報告書 

 

令和〇年〇月〇日付け〇〇〇第〇〇〇〇号で交付決定通知のあった薩摩川

内市危険ブロック塀等解体撤去促進事業を実施したので、薩摩川内市危険ブロ

ック塀解体撤去促進事業補助金交付要綱第１３条の規定に基づき、次のとおり

関係書類を添えて報告します。 

 

解 体 撤 去 工 事 の 

着 手 年 月 日 
令和〇年〇月〇日 

解 体 撤 去 工 事 の 

完 成 年 月 日 
令和〇年〇月〇日 

交 付 決 定 額     １００，０００   円 

添 付 書 類 

■ 産業廃棄物管理票(マニフェスト)Ａ票の写し 

■ 工事施工中及び工事完了後の写真 

■ 工事代金（解体撤去工事に要した経費から補

助金の額を差し引いたもの）の領収書の写し 

■ 解体撤去工事全体の内訳明細書 

□ その他市長が必要と認める書類 

※ 各写真は台紙等に貼り付けた上で提出してください。 

 

押印不要 

交付決定通知書の日付、番号 


