
様式第1号(第7条関係) 

 

出雲崎町木造住宅耐震診断費補助金交付申請書 

 

 出雲崎町長 様 

 

年  月  日  

(〒   ―    )  

申請者 住 所             

ふりがな             

(所有者) 氏 名             

電話番号(   )   ―     

 

 

 出雲崎町木造住宅耐震診断費補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。 

対象木造住宅

の 概 要 

所 在 地   

建 築 年 明治 大正 昭和   年 構 造 木造   階建 

延べ床面積 m2(併用住宅の場合、居住部分の面積    m2) 

交 付 申 請 額 

該当項目を○で囲んでください。 

1 延べ床面積が70m2以下       60,000円 

2 延べ床面積が70m2超から175m2以下 70,000円 

3 延べ床面積が175m2超       90,000円 

診 断 士 

住 所   

氏 名   資 格 
講習修了者 

受講者番号 

年  月  日 

第       号 

診断予定期間 年   月   日から   年   月   日まで 

添 付 書 類 

1 契約書又は見積書の写し 

2 建築年が確認できる書類の写し 

  (建築確認通知書・登記簿謄本・固定資産税課税証明書又は通知書等) 

3 その他町長が必要と認める書類 

 

 

決裁欄 

町 長 副町長 課 長 係 長 係 起案 

・  ・ 

          決裁 

・  ・ 

 上記のとおり、木造住宅耐震診断費補助金の交付申請があり、審査の結果(適当・不適当)

であると認められるため、交付を(決定・却下)してよろしいでしょうか。 


