別記第１号様式（第６条関係）
　　年　　月　　日　
　大豊町長　　　　　　　　様
住　所
申請者　　氏　名　　　　　　　　　　　
(法人にあっては、名称及び代表者の職・氏名)
大豊町住宅耐震改修等事業費補助金交付申請書
下記のとおり事業を実施したいので、大豊町住宅耐震改修等事業費補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて補助金の交付を申請します。
この申請書並びに添付書類に記載された内容のほか、公租公課の納付状況を当該事業の所管職員が確認すること、個人が特定できない範囲で耐震対策関連事業の普及及び啓発目的で利用することを同意します。
記
	耐震改修住宅所在地
	大豊町

	耐震診断受診年度
	年度

	耐震診断報告書に記載された家屋番号
	

	補助対象事業
	(１)　耐震改修設計　　　(２)　耐震改修工事
(３)　家具等安全対策工事

	耐震改修設計登録設計事務所
	登録番号
設計事務所名

	耐震改修設計耐震診断士
	登録番号　　　　　　　氏名

	耐震改修工事登録工務店
	登録番号
工務店名

	現場確認耐震診断士
	登録番号　　　　　　　氏名

	耐震改修工事着手予定日
	年　　月　　日

	耐震改修工事完了予定日
	年　　月　　日

	補助対象経費
	(１)　耐震改修設計　　　　　　　　千円（予定）

	
	(２)　耐震改修工事　　　　　　　　千円（予定）

	
	(３)　家具等安全対策工事　　　　　千円（予定）

	補助金交付申請額
	(１)　耐震改修設計　　　　　　　　千円（予定）

	
	(２)　耐震改修工事　　　　　　　　千円（予定）

	
	(３)　家具等安全対策工事　　　　　千円（予定）


添付書類
（１）高知県税及び大豊町税納税証明書
（２）耐震診断報告書（写し）(ただし、大豊町の耐震診断事業により作成されたもの又は
支援機関の確認を受けたものに限る。)
（３）改修計画書
（４）位置図、配置図、平面図等（改修内容の記載されたもの）
（５）耐震改修工事後の想定耐震診断報告書
（６）耐震改修設計・工事費見積内訳書
（７）その他町長が必要と認める書類

