
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５（第６条関係）
事業計画書（屋根の耐風改修事業）
	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
	敷地地名地番
	藤枝市　

	
	建設時期
	明・大・昭・平・令　　　年　　　月

	
	床面積
	１階　　　　　　　㎡　　　２階　　　　　㎡

	屋根の概要
	屋根材の種類
	

	
	全体屋根面積
	㎡

	
	補助対象屋根面積
	㎡

	
	屋根改修の有無
	無・有（実施時期　　　　年　　　月）

	診断概要
	診断者氏名
	

	
	資格
	□かわらぶき技能士（１級、２級）
□瓦屋根工事技士　□瓦屋根診断技士
□その他（　　　　　　　　　　）

	
	所属名
	

	
	既存屋根の状態
（アからウに適合していなければ告示基準を満たさない。）
	ア　棟部の全ての瓦がねじで緊結してある。
　　□適合　　□不適合

	
	
	イ　軒・けらば部分の全ての瓦が３本のくぎ又はねじで緊結してある。
　　□適合　　□不適合

	
	
	ウ　平部の全ての瓦がくぎ又はねじで緊結してある。
(F形は2本以上のくぎ又はねじで緊結)

□適合　　□不適合

	
	
	エ  棟部、軒・けらば部、平部に劣化・損傷等
　　□なし　　□あり

	改修計画内容
	改修後の屋根材の種類
	

	
	改修屋根面積
	

	
	改修方法
	

	
	改修施工業者名
	

	
	工事監理者
	氏名
資格   □瓦屋根診断技士　□屋根工事技士
□かわらぶき技能士（1級、2級）
□その他（　　    　　　     　）

	補助対象経費
	円

	補助申請額
	円

	事業の予定期間
	　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日


（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
	


