
（第1面）

第１号様式（第６条関係）

　　　年　　　月　　　日

中津川市長　様
申請者　住　　所

　　　　氏　　名　　　　 　　　　　　　　　　　印
電話番号
中津川市アスベスト対策事業補助金交付申請書
　　年度において中津川市アスベスト対策事業補助金の交付を受けたいので、中津川市アスベスト対策事業補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記
１　事業の目的及び内容

２　対象建築物の種類（いずれかに○印をつける）
ア　住宅
イ　多数の者が利用する建築物

３　事業実施の予定年月日
　　着手予定日　　　　　　　年　　　月　　　日
　　完了予定日　　　　　　　年　　　月　　　日

４　敷地内における補助対象建築物の棟数

棟

５　交付申請額

　　　金、　　　　　　　　　　　円

６　事業費の内訳

	事業費
	補助対象事業費
	自己負担額
	交付申請額

	円
	円　
	円
	円


（第２面）

７　補助対象建築物の概要（１棟ごとに記入）

	①　建築物の名称
	

	②　所在地
	中津川市

	③　建築年月日
	年　　　月　　　日

	④　建築物用途
	

	⑤　構造・規模　
	構　　造
	造、一部　　　　造

	
	階　　数
	階建（地上　　　階、地下　　　階）

	
	延床面積
	㎡

	⑥　建築基準法で要求する耐火建築物
	要求あり　　・　　要求なし　　　　　　　　　

	⑦　分析調査を要
　する箇所

	室名称
	

	
	部　位
	柱・梁・壁・天井・その他（　　　　　　）

	
	吹付けアスベスト

施工面積
	㎡

	
	分析調査実施箇所

の吹付けアスベス

トの現況
	


８　分析調査の概要
	分析調査機関
	名　　称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	分析見積額
	円（税抜き）


９　添付書類
（1） 建築物の所有者、用途、所在地が確認できる書類（固定資産税名寄帳の写し）
（2） 建築物の位置図及び付近の見取図

（3） 建築物の配置図及び平面図（調査箇所を明示）

（4） 建物の外観、対象部位、吹付けの様子がわかる写真

（5） 分析調査機関の見積書の写し

（6） その他市長が必要と認める書類
第４号様式（第８条関係）

年　　月　　日
　中津川市長　様
住　所

申請者　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

中津川市アスベスト対策事業変更申請書
　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で交付決定を受けた中津川市アスベスト対策事業補助金について、下記のとおり変更したいので、中津川市アスベスト対策事業補助金交付要綱第８条第１項の規定に基づき申請します。
記
１　建築物の所在地

２　変更の内容

３　変更の理由

４　その他
第５号様式（第８条関係）

年　　月　　日
　中津川市長　様
住　所

申請者　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

中津川市アスベスト対策事業中止届出書
　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で交付決定を受けたアスベスト対策事業について中止したいので、中津川市アスベスト対策事業補助金交付要綱第８条第２項の規定に基づき届け出ます。
記
１　建築物の所在地

２　中止理由

３　その他

（第１面）
様式第６号（第９条関係）

年　　月　　日
中津川市長　様
住　所

申請者　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

中津川市アスベスト対策事業完了実績報告書
　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で交付決定を受けた中津川市アスベスト対策事業が完了しましたので、中津川市アスベスト対策事業補助金交付要綱第９条の規定に基づき報告します。

記

　１　建築物の名称

２　建築物の所在地
　３　分析調査を行った分析機関等
　　　　分析機関名：

　　　　所在地：

　　　　電話番号：
　４　分析調査方法：（　定性　・　定性＋定量　）分析
　５　分析調査の結果
　　　・アスベストの含有　　　　　有　・　無

　　　・アスベストの含有率（重量比）　　　％

　６　事業費の清算内訳

	支払額（消費税を除く）
	自己負担額
	補　助　対　象　支　払　額

	　　　　　　　　　円
	円
	円


　　
（第２面）

７　添付書類

・分析機関等が発行した分析調査結果報告書の写し
・分析調査費を分析機関に支払ったことを証する領収書の写し

・その他市長が必要と認める書類

第８号様式（第１１条関係）

年　　月　　日
中津川市長　様
住　所

申請者　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

中津川市アスベスト対策事業補助金交付請求書
　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で交付決定を受けたアスベスト対策事業について、中津川市アスベスト対策事業補助金交付要綱第１１条の規定に基づき、下記のとおり請求いたします。
記

１　補助金請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金振込先
	

	金融機関名
	
	
	　　　　　　　　　　　　　
本店　

支店　

	預金種目
	普通　・　当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


