
第１号様式（第５条関係）                                                      

 

藤枝市防災ベッド整備事業費補助金交付申請書 

 

年  月  日  

藤枝市長         宛 

 

申請者 

住 所  

氏 名  

 

年度において、藤枝市防災ベッド整備事業を実施したいので、補助金を交付さ

れるよう関係書類を添えて申請します。 

 

１ 交付申請金額                  円 

 

２ 事業の着手年月日            年   月   日 

 

３ 事業の完了年月日            年   月   日 

 

４ 補助対象の木造住宅の概要 

住宅の概要 

地名地番 藤枝市 

用 途  

構造・階数   木造   地上   階建て 

建築年次 年    月 

規 模 延べ面積        ㎡ 住宅部分の面積       ㎡ 

居住者 

防災ベッドの 

使用者 

氏名  年齢 歳 

高齢者等 □該当する  □該当しない 

同居家族 氏名  年齢 歳 

同居家族 氏名  年齢 歳 

同居家族 氏名  年齢 歳 

同居家族 氏名  年齢 歳 

同居家族 氏名  年齢 歳 

（注）該当する□にレ点を付すること。  

 

 

 



第３号様式（第８条関係） 

                           年  月  日  

 

藤枝市防災ベッド整備事業計画変更等承認申請書 

 

 

藤枝市長       宛 

 

申請者 

住 所  
 

氏 名 
 

 

 

 

     年  月  日付け   第  号により補助金の交付決定を受けた防災ベッ

ド整備事業の計画を次のとおり変更（中止・廃止）したいので、承認されるよう関係書類

を添えて申請します。 

  

 

 

１ 計画変更等の理由 

 

 

２ 変更の内容 

 

 

３ 補助金額の変更 

 

 ⑴ 変更後の金額             円 

 ⑵ 変更前の金額             円 

 ⑶ 差引額                円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第５号様式（第９条関係） 

                           年  月  日  

 

藤枝市防災ベッド整備事業完了実績報告書 

 

 

藤枝市長       宛 

 

申請者 

住 所  
 

氏 名 
 

 

 

 

 

      年  月  日付け   第   号により補助金交付決定の通知を受けた

藤枝市防災ベッド整備事業について、下記のとおり事業が完了したので関係書類を添えて

報告します。 

 

 

記 

 

 完了年月日      年  月  日 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第７号様式（第１１条関係）                       

                            

 

請  求  書 

 

 

 

金              円 

 

 

ただし、  年  月  日付け   第  号により補助金の交付の確定を受けた

藤枝市防災ベッド整備事業費補助金として、上記のとおり請求します。 

 

 

年  月  日  

 

 

藤枝市長       宛 

 

請求者 

住 所  
 

氏 名 
 ㊞ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

振  

込

先

金

融

機

関

名 

金 融 機 関 名 

 

銀行・金庫 

農協・漁協 

 

本店・支所 

支店・出張所 

口 座 の 種 別 普通・当座（該当を○で囲む） 

口 座 番 号 
 

フ リ ガ ナ  

口座の名義人 

 


