
様式第１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　薩摩川内市長　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体の場合は、団体名及び代表者名）

補助金等交付申請書

　薩摩川内市補助金等交付規則第５条の規定により、次のとおり申請します。

	補助事業の名称
	薩摩川内市木造住宅耐震改修工事補助事業

	補助事業の目的及び内容
	目的　木造住宅の耐震改修工事　　　　　　　　
所在地　薩摩川内市　　　　　　　　　　　　　　
階数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
延べ面積　　　　　　　㎡（住宅部分　　　　㎡）　
建築年月　　　　　　　年　　　　　月（着工）　　
耐震診断技術者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
建築士事務所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
工事施工者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	添付書類
	■耐震診断補助要綱により診断補助を受けた場合

□　耐震改修工事実施計画書

□　耐震改修工事に係る見積書の写し（実施設計及び工事監理業務費を含むことができる）

□　耐震改修工事計画図面

□　市税等の滞納がない証明書

□　借主同意書（借主（貸主）がいる場合）
□　その他、必要があると認めるもの
■耐震診断補助要綱による診断補助を受けていない場合又は、既に実施設計を行なった場合は以下の図書を添付

□　付近見取図、配置図及び平面図

□　建築物の所有者及び建築時期が記された官公署の発行した書類の写し(確認通知書・検査済証・登記事項証明書等)

□　耐震診断結果報告書
□　実施設計書

	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。）


様式第３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　薩摩川内市長　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

（団体の場合は、団体名及び代表者名）

補助金等事業計画変更承認申請書

　薩摩川内市補助金等交付規則第９条の規定により、次のとおり申請します。

	交付決定年月日
	　　年　　月　　日
	決定番号
	　　第　　号

	補助事業の名称
	薩摩川内市木造住宅耐震改修工事補助事業

	事業額変更の内容
	　変更前　　　　　　　　　　　円
　増　減　　　　　　　　　　　円
変更後　　　　　　　　　　　円

	変更の理由
	

	変更年月日
	　　　　年　　月　　日（予定）

	添付書類
	


様式第５
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　薩摩川内市長　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

（団体の場合は、団体名及び代表者名）

補助事業等実績報告書

　薩摩川内市補助金等交付規則第１５条の規定により、次のとおり報告します。

	交付決定年月日
	　　　　年　　月　　日
	決定番号
	　　　第　　号

	補助事業の名称
	薩摩川内市木造住宅耐震改修工事補助事業

	補助事業の着手年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	補助事業の完成年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	関係添付書類
	□　耐震改修工事監理報告書の写し

□　建築士事務所が発行した請求書又は領収書の写し

□　工事施工者が発行した請求書又は領収書の写し

□　その他、必要があると認めるもの


様式第７
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　薩摩川内市長　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印　

（団体の場合は、団体名及び代表者名）

補助金等請求書

　薩摩川内市補助金等交付規則第１８条の規定により、次のとおり請求します。

	交付確定年月日
	　　　　年　　月　　日
	確定番号
	　　第　　号

	補助事業の名称
	薩摩川内市木造住宅耐震改修工事補助事業

	交付確定額
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金請求額
	　　　　　　　　　　　　　　　円


　　　　　振込口座

	銀行名
	銀行　　　　　支店　

	口座の種類
	普通　　・　　当座

	口座番号
	

	ふりがな

口座名義人
	


様式第８
　　年　　月　　日

薩摩川内市木造住宅耐震改修工事補助事業

耐震改修工事実施計画書

薩摩川内市長　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　木造住宅の耐震改修工事を、下記のとおり行います。
記

１．所在地　薩摩川内市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．耐震改修工事を行う木造住宅の概要

　　　　　　　用　　途：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　（併用部分がある場合はその具体的用途：　　　　）
　　　　　　　延べ面積：　　　　　　　　　㎡（住宅部分　　　　　　㎡）　
　　　　　　　階　　数：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　建築年月：　　　　　　年　　　月（着工）　　　　　　　　　
３．耐震改修工事を設計監理する建築士事務所の概要

　　　　　　　建築士事務所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　事務所登録：（　　）建築士事務所（　　　　）知事登録第　　　　号

　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　耐震診断技術者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　講習会受講番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．耐震改修工事を行う施工者の概要

　　　　　　　会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．補助対象経費
	耐震改修工事費
	円（消費税込）

	合計
	円（消費税込）

	補助申請額・・・耐震改修工事費×0.8とし上限１００万円
1、000円未満切り捨て
	円


６．耐震改修工事の予定期間　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日（予定）
７．耐震診断の方法　一般診断法　・　精密診断法　（いずれかを○で囲む）

８．耐震診断結果（一般診断法による上部構造評点又は精密診断法による上部構造耐力）

	
	改　修　前
	改　修　後

	１階
	Ｘ
	点
	Ｙ
	点
	Ｘ
	点
	Ｙ
	点

	２階
	Ｘ
	点
	Ｙ
	点
	Ｘ
	点
	Ｙ
	点


６．添付書類

　ア　木造住宅の外観写真（なるべく木造住宅の全景が入るように写したもの２面以上）
　イ　耐震診断技術者の建築士免許証の写し

　ウ　補強計画後の診断表

エ　その他、必要があると認めるもの
様式第９

　　年　　月　　日

薩摩川内市木造住宅耐震改修工事補助事業

耐震改修工事監理報告書





様
　　　　　　　　　　　　　　　建築士事務所　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　下記の木造住宅の耐震改修工事について、設計図書のとおり実施されていることを確認したので、報告いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　耐震診断技術者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
記

１．所在地　薩摩川内市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．耐震改修工事を行った木造住宅の概要

　　　　　　　用　　途：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（併用部分がある場合はその具体的用途：　　　　）
　　　　　　　延べ面積：　　　　　　　　　㎡（住宅部分　　　　　　㎡）　
　　　　　　　階　　数：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　建築年月：　　　　　　年　　　月（着工）　　　　　　　　　
３．耐震改修工事を行った施工者の概要

　　　　　　　会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．工事完了年月日　　　　　年　　　月　　　日
５．耐震診断の方法　　一般診断法　・　精密診断法　（いずれかを○で囲む）

６．耐震診断結果（一般診断法による上部構造評点又は精密診断法による上部構造耐力）

	
	改　修　前
	改　修　後

	１　階
	Ｘ
	点
	Ｙ
	点
	Ｘ
	点
	Ｙ
	点

	２　階
	Ｘ
	点
	Ｙ
	点
	Ｘ
	点
	Ｙ
	点


７．添付書類

　ア　耐震改修図面

　イ　施工写真

　ウ　耐震改修工事中間検査結果通知書の写し

　エ　その他、必要があると認めるもの
様式第１０
年　　月　　日
（宛先）
薩摩川内市長　　　　　　　　様
【リ・バース６０】耐震改修利子補給制度利用対象証明書発行申請書
　【リ・バース６０】耐震改修利子補給制度を利用するため、「【リ・バース６０】耐震改修利子補給制度利用対象証明書」の発行を申請します。
※太枠内をご記入ください。
	申請者
（【リ・バース６０】のお申込人）
※【リ・バース６０】のお申込人が２人の場合
、いずれかの方がご記入ください。
	氏名
	フリガナ　
	

	
	
	
	

	
	住所
	〒（　　　－　　　 )

	
	ＴＥＬ
	

	
	補助申請者

氏名
	（【リ・バース６０】のお申込人と補助事業の申請者が異なる場合のみ記載）

	改修する住宅の所在地
（地名地番）
	

	補助事業等名
	


※内容を確認の上、該当箇所にチェックをご記入ください。
	誓約事項

	□
	【リ・バース６０】耐震改修利子補給制度を利用するに当たって、上記補助事業等の利用要件を満たしていることを誓約します。
現時点で合致していない要件につきまして 、補助申請時に 満たすことを誓約します。

	提出書類（いずれかにチェック）

	□
	本申請書提出時点で、補助申請書類 提出済みです。

	□
	本申請書提出時点で 、補助申請書類を提出していないため、本申請書の提出と合わせて、補助対象であることを証明する資料（補助申請書類）を提出します。
ただし、現時点で 提出（取得）できない書類について 、補助申請時に提出します。

	承諾事項

	□
	次の①から③までの全ての事項について承諾します。

	①
	補助事業等の対象とならない場合、【リ・バース６０】耐震改修利子補給制度の利用ができないこと。

	②
	【リ・バース６０】の要件に合致しない場合、【リ・バース６０】耐震改修利子補給制度の利用ができないこと。
【リ・バース６０】取扱金融機関の審査の結果、【リ・バース６０】耐震改修利子補給制度の利用ができないことがあること。

	③
	本申請に関する情報（申請者及び補助申請者の情報を含む。） 、【リ・バース６０】耐震改修利子補給制度及び補助事業等の実施のために必要な範囲で地方公共団体と住宅金融支援機構が共有すること。


（地方公共団体使用欄）
	受付欄
	

	
	


参考様式

薩摩川内市木造住宅耐震改修工事補助事業

耐震改修工事借主（貸主）同意依頼書

借主（貸主）　　　　　　　　　　　　　　　様
　下記に所在する木造住宅の耐震改修工事を行いたいので、工事に同意をお願いいたします。

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　貸主（借主）　住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　
記

１．所在地　薩摩川内市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


耐震改修工事借主（貸主）同意書

貸主（借主）　　　　　　　　　　　　　様
　貴殿より依頼のありました木造住宅の耐震改修工事を行うにあたっては、借主（貸主）として同意いたします。

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　借主（貸主）　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
