
第１号様式（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　藤枝市長　　　　　　宛
住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

（法人の場合、法人の名称並びに代表者の役職及び氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　電話番号
藤枝市プロジェクト「ＴＯＵＫＡＩ－０＋」総合支援事業費補助金交付申請書
　藤枝市プロジェクト「ＴＯＵＫＡＩ－０＋」総合支援事業費補助金の交付を受けたいので、

次のとおり関係書類を添えて申請します。この申請書及び添付書類に記載の事項は、事実に相
違ありません。
記

１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　円

　２　事業の区分

　　　□ 木造住宅耐震補強計画補強工事事業
　　　□ 木造住宅建替事業
□ 既存建築物耐震性向上事業
　　　□ 屋根の耐風診断事業
　　　□ 屋根の耐風改修事業
　　　□ ブロック塀等耐震改修促進事業
　　　□ 耐震シェルター整備事業
　　　□ 防災ベッド整備事業
　　　
第１号様式その１（第６条関係）
事業計画書（木造住宅耐震補強計画補強工事事業）

	申請者
	仕入れに係る消費税額の控除対象事業者
	該当する　・　該当しない

	建築物概要

	地名地番
	藤枝市　

	建設時期
	明・大・昭和　　　年　　　月

	床面積
	１階　　　　　　　㎡　　　２階　　　　　㎡

	補強計画
	補強前の耐震評点

実施事業名等

（該当するものを○で囲む）
	Ｘ方向　　　　Ｙ方向　　　　　
・わが家の専門家診断事業（　　　　年度実施）

・その他の耐震診断（受講講習会名：　　　　　　　　　　）

診断者　氏　名　　　　　　　　　　　　
資格　・静岡県耐震診断補強相談士　第　　　　　　　　号

　　　・受講講習会　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（　　　）建築士（　　　）登録　第　　　　　号

建築士事務所名　（　　　　　　　）建築士事務所

（　　　）知事登録　第　　　　
　　号

	
	補強後の耐震評点


	Ｘ方向　　　　Ｙ方向　　　　
設計者　氏　名　　　　　　　　　　　　
資格  ・静岡県耐震診断補強相談士　第　 　　　　　　号

　　　・受講講習会　　　　　　　　　　　　　　　

（　　　）建築士　（　　　）登録　第　　　　　号

建築士事務所名　（　　　　　　）建築士事務所

　　　　（　　　）知事登録　第　　　　　　　号

	補助対象経費
	耐震補強計画費
	円

	
	耐震補強工事費
	円

	
	総事業費
	円

	補助申請額
	円

	事業予定期間
	耐震補強計画
	　　　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日

	
	耐震補強工事
	　　　　年　　月　　日　　～　　　年　　月　　日

	代理受領
	□利用予定あり　　□利用予定なし


（注）該当する□にレ点を付すること。
第５号様式（第９条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

藤枝市長　　　　　　　宛
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
藤枝市プロジェクト「ＴＯＵＫＡＩ－０＋」総合支援事業計画変更承認申請書
　　　　　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プロジェ
クト「ＴＯＵＫＡＩ－０＋」総合支援事業の計画を下記のとおり変更したいので、承認されるよう関
係書類を添えて申請します。
記
　１　事業の名称
　　　□木造住宅耐震補強計画補強工事事業
　　　□木造住宅建替事業
　　　□既存建築物耐震性向上事業
　　　□屋根の耐風診断事業
　　　□屋根の耐風改修事業
　　　□ブロック塀等耐震改修促進事業
　　　□耐震シェルター整備事業
　　　□防災ベッド整備事業
　　　
　
２　変更の内容
　３　変更の理由
第７号様式（第１０条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　年　月　日

藤枝市長　　　　　　　宛
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　氏名
藤枝市プロジェクト「ＴＯＵＫＡＩ－０＋」総合支援事業計画廃止（中止）申請書
　　　　　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プロジェ
クト「ＴＯＵＫＡＩ－０＋」総合支援事業について、下記により廃止（中止）したいので申請します。
記
　１　事業の区分
　　　□木造住宅耐震補強計画補強工事事業
　　　□木造住宅建替事業
　　　□既存建築物耐震性向上事業
　　　□屋根の耐風診断事業
　　　□屋根の耐風改修事業
　　　□ブロック塀等耐震改修促進事業
　　　□耐震シェルター整備事業
　　　□防災ベッド整備事業
　　　
　２　廃止（中止）の理由
　
第９号様式（第１１条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

藤枝市長　　　　　　　宛
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
藤枝市プロジェクト「ＴＯＵＫＡＩ－０＋」総合支援事業完了実績報告書
　　　　　　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プロジェ
クト「ＴＯＵＫＡＩ－０＋」総合支援事業が下記のとおり完了したので、関係書類を添えて報告しま
す。


記
　１　事業の区分
　　　□木造住宅耐震補強計画補強工事事業
　　　□木造住宅建替事業
　　　□既存建築物耐震性向上事業
　　　□屋根の耐風診断事業
　　　□屋根の耐風改修事業
　　　□ブロック塀等耐震改修促進事業
　　　□耐震シェルター整備事業
　　　□防災ベッド整備事業
　２　完了年月日　　　　　年　　　月　　　　日
　３　代理受領　　　□有
□無
　４　性能の確認者
□木造住宅耐震補強計画耐震補強工事事業
　　　耐震性能の確認（耐震補強工事を実施した場合）
　　　　本件の木造住宅の耐震補強工事は、耐震補強計画に基づき工事が施工されており補強後の耐
震評点を有することを証します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　工事監理者　　氏名　　　　　　　印
　　□屋根の耐風改修事業
　　　本件の耐風改修工事は、強風及び地震に対して安全な構造を有することを証します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　工事監理者　　氏名　　　　　　　印
第１４号様式（別表第４関係）
代理受領事業経費内訳書

１　委任者(補助事業者)　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　受任者(代理受領委任事業者)　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　実施する代理受領対象事業

　　□木造住宅耐震補強計画補強工事事業

　　□耐震シェルター整備事業
　　□防災ベッド整備事業
４　事業に要する経費
　　　　　　　　　　契約金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
補助金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

差引金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

第１１号様式（第１３条関係）
請求書
　　金　　　　　　　　　　　　　円
　　ただし、　　　　年　　月　　日付け藤建指第　　　　号により補助金の交付の確定を受けた藤
枝市プロジェクト「ＴＯＵＫＡＩ－０＋」総合支援事業の補助金として、上記のとおり請求します。
　事業の区分
　　□木造住宅耐震補強計画補強工事事業
　　□木造住宅建替事業
　　□既存建築物耐震性向上事業
　□屋根の耐風診断事業
　□屋根の耐風改修事業
　□ブロック塀等耐震改修促進事業
　□耐震シェルター整備事業
　　□防災ベッド整備事業
　　
　　年　　月　　日
　　藤枝市長　　　　　　　　　　　宛
住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合、法人の名称並びに代表者の役職及び氏名）
	振　込　先　金　融　機　関
	金融機関名
	銀行　　　　　　　本店
金庫　　　　　　　支店
農協　　　　　　　支所
漁協

	
	預金の種類
	普通・当座（該当を○で囲む。）

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


第１２号様式（第１３条関係）
年　　　月　　　日　

　藤枝市長　　　　　　　宛

住　所　　　　　　　　　　　　　

補助事業者

　　氏　名　　　　　　　　　　　　　

代理受領委任状

私は、　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　　　号により交付の確定を受けた補助金（金　　　　　　　円）の請求及び受領について、藤枝市プロジェクト「ＴＯＵＫＡＩ－０＋」総合支援事業費補助金交付要綱第１３条第２項の規定により下記のとおり委任をします。

記

１　委任者(補助事業者)　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

上記の権限の委任を受けることを承諾します。

２　受任者(代理受領委任事業者)　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

３　実施する代理受領対象事業

　　□木造住宅耐震補強計画補強工事事業

　　□耐震シェルター整備事業
　　□防災ベッド整備事業
（別添様式）
耐震診断結果報告書（補強計画策定時）
　年　　月　　日
所有者等
　　　　　　　　　　　様
報告者　住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり、補強計画策定時における耐震診断結果（現況）を報告します。
記
　１　耐震診断結果（全階）
	階
	方向
	上部構造評点※１
	備考

	１
	Ｘ
	
	

	
	Ｙ
	
	

	２
	Ｘ
	
	

	
	Ｙ
	
	


　　※１　上部構造評点の判定：1.5以上（倒壊しない）
1.0以上～1.5未満（一応倒壊しない）
　　　　　　　　　　　　　　　0.7以上～1.0未満（倒壊する可能性がある）
　　　　　　　　　　　　　　　0.7未満（倒壊する可能性が高い）
　２　耐震診断結果を踏まえた耐震改修範囲に係る所有者等の意向（選択）
　　　（所有者等の意向を確認して、以下の①～③のうちどれか１つに○を記載）
　　　
【　　　　】①１階のみを改修
【　　　　】②全階を改修
【　　　　】③その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　
　３　その他
	


