様式第１号(第６条関係)　　　　　　　　　※工事着手前に申請
深谷市耐震シェルター等設置補助金交付申請書

　　年　　月　　日

深谷市長あて

申　請　者　郵便番号　　　－　　　　

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

深谷市耐震シェルター等設置補助金交付要綱第６条の規定により補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。

なお、本申請の審査に必要があるときは、申請者及び建築物の所有者の市税等の納付状況などに関する確認をすることについて同意します。
	建築物の所在地
	深谷市

	建築物所有の別
	□申請者が所有　　　□申請者以外が所有

	建築物の所有者
	住　所

氏　名

	用途
	□　一戸建ての住宅（貸家含む）　　　　　　　　　　　　　　□　長屋、共同住宅（一棟又は一団の戸数　　　　戸）　　　　　　　　　　　　　□　併用住宅（居住部分≧店舗部分）　

	構造
	□　木造在来軸組工法　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　木造枠組壁工法

	規模
	地上　　　階／延床面積　　　　　平方メートル

	建築年月日
	昭和　　　年　　月　　日

	過去耐震化補助の有無
	□あり　　□なし

	設置内容
	□耐震シェルター　　□防災ベッド

メーカー（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

形式・品番（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	設置予定者　　
□市内本店業者　　　□それ以外
	氏　名

営業所名

建設業の許可番号　大臣・（　　　）知事　第　　　　号

所在地　　　　　　　　　

電話番号　　　　

	設置実施予定　期間
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日


（注）該当するものの□内にレ印を記入すること。

※[添付書類]は裏面の一覧で確認して下さい

様式第１号 (第６条関係) 裏面

[添付書類]
□（１）付近見取図（方位、道路及び目標となる地物を明示したもの）

□（２）補助対象建築物の所有者及び建築年を明確にできる書類
□（３）補助対象建物に居住していることが確認できる書類（住民票など）
□（４）補助対象建築物の平面図（耐震シェルター等の設置場所を表示したもの）
□（５）耐震シェルター等の設置に要する経費の見積書の写し（設置する耐震シェルター等のメーカー及び品番が記載されたものに限る。）
□（６）耐震シェルター等を設置することについて、補助対象建築物の所有者が同意していることを確認できる書類（申請者と補助対象建築物の所有者が異なる場合に限る。）
□（７）その他市長が必要と認める書類

※代理者によって申請を行う場合にあっては、当該代理者に委任することを証する書類

