様式第１号（第８条関係）
木造住宅耐震シェルター等設置補助金交付申請書
　　年　　月　　日
（宛先）伊勢崎市長
申 請 者　郵便番号
住　　所
氏　　名　　　　　　　　
電話番号
年度において、補助金の交付を受けたいので、伊勢崎市補助金等交付規則第４条の規定により、関係書類を添え、次のとおり申請します。
１　申請内容
	補助対象者の別
	□高齢者　　　　　年　　月　　日生　　　　　満　　　　歳

	
	□障害者

	住宅の概要
	所  在  地
	

	
	用　　　途
	□専用住宅　　□併用住宅（□店舗　□事務所　□その他）

	
	構　　　造
	木造（在来軸組工法）
	階　数
	　　　　　　階

	
	床  面  積
	階
	住宅部分
	住宅以外の部分
	合計

	
	
	　階
	㎡
	　　　　　㎡
	　　　　　 　　㎡

	
	
	　階
	㎡
	　　　　　㎡
	　　　 　　　　㎡

	
	
	延床面積　　　　　　　㎡

	
	建 築 年 月
	　　　　年　　　月頃　（□完成　□着工）

	
	設計図の有無
	□有（建築確認　　年　　月　　日第　　　　号）
（建築確認　　年　　月　　日第　　　　号）
□無

	設置内容
	□耐震シェルター　　　□防災ベッド
メーカー（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	設置予定者　　
□市内本店業者
□それ以外
	氏　名
営業所名
建設業の許可番号　大臣・（　　　）知事　第　　　　号
所在地　　　　　　　　　
電話番号

	設置実施予定期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日

	補助対象経費
	円　

	補助金交付申請額
	円　

	補助金の受領
	□　申請者が受領
□　事業者が代理受領


（注）該当するものの□内にレ印を記入すること。
２　添付書類
⑴　耐震診断の結果、総合評点が１．０未満であることが分かるもの
⑵　耐震シェルター等設置計画図等（案内図、平面図（耐震シェルター等の設置場所を表示したもの）その他関係書類）
⑶　補助対象建築物の全部事項証明書又は所有権を有する者が確認できる書類
⑷　補助事業者等以外の所有権者が耐震シェルター等の設置に同意していることを証する書類
⑸　市税の納税証明書（完納証明）
⑹　耐震シェルター等の設置に要する経費の見積書等の写し（設置する耐震シェルター等のメーカー及び品名が記載されたものに限る。）
⑺　住民票の写し、身体障害者手帳の写し、その他の高齢者又は障害者であり、当該住宅に居住していることが確認できる書類
⑻　その他市長が必要と認める書類
※代理者によって申請を行う場合にあっては、当該代理者に委任することを証する書類
