
東北町長 様

住　　所

氏　　名 ㊞

電話番号

記

会社名
代表者

所在地

担当者
電　話
ＦＡＸ

会社名
代表者

所在地

担当者
電　話
ＦＡＸ

様式第１号（第8条関係)

　　　　年　　　　月　　　　日

（申請者）

金の交付を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

東北町木造住宅耐震改修支援事業補助金交付申請書

　     年度において実施する木造住宅耐震改修促進支援事業について、補助

１.申請額

補助金対象経費                      　　円 補助金申請額                                 　　円

２.補助対象住宅　＜添付＞様式第２号：改修工事同意書（補助対象住宅の所有者が複数居る場合）

所有者
（丸で囲む）

構造・階数・延べ面積
　　　　木造　　　　建
　　　　　　　　　　　㎡

建築年月 昭和　　　　　年　　　　　月　　　

※申請者と所有者又は申請者住所と住宅所在地が異なる場合は、2を丸で囲み氏名又は住宅の所在地を記入して下さい。

1　　申請者のみ
2

所在地
（丸で囲む）

１　　申請者の住所と同じ
2

３.設計者・施工業者・工事監理者＜添付＞様式第３号：委任状【代理申請者の場合】

設計者
担当者

電　話
ＦＡＸ

施工
業者

会社名
代表者

所在地

(裏面あり）

工事
監理者



2階Ｙ方向

1階Ｙ方向

４.耐震診断結果

業者名 実施
年度

　　　　　年度
耐震診断員名

５.工事費用の内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（税込額）

区　　分 　　　　　　金　　額　　　(円）

（Ａ）改修工事費

上部構造評点
2階Ｘ方向

1階Ｘ方向

工事費用　　総計　　（Ａ）+（Ｂ）+（Ｃ）+（Ｄ）

6.耐震対象経費及び補助金申請額

（Ｂ）改修工事の設計費･監理費・耐震改修判定審査委員会審査手数料(任意）

（Ｃ）リフォーム工事瑕疵担保責任保険・現場検査料

（Ｄ）補助対象外経費

①補助対象経費（Ａ）+（Ｂ）+（Ｃ） ①
　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

②補助金申請額　　補助対象経費×23/100　又上限額　600,000円　　と低い額

①
　　　　　　　　　円

× ≒
　

　　　　　　　　円
又は上限額
との低い額

②
　　　　　　　　　　　円

②補助金申請額　　補助対象経費×23/100×1/2　　又上限額　300,000円　　と低い額

(千円未満切捨て）

③
　　　　　　　　　　　円

(千円未満切捨て）

①
　　　　　　　　　円

× ≒
　　　　　　　　円

又は上限額
との低い額

④補助金申請額合計②+③
　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　年　　　　月　　　　　日　　～　　　　　　　年　　　月　　　日

7工事予定期間

工事予定期間


