
  【Ｒ4.6.1 改定】 

【工事】 

様式第１号（第４条関係） 

令和〇年〇〇月〇〇日 

 

 

佐賀市長 坂井 英隆 様 

申請者

(※) 

住    所 佐賀市栄町１番１号 

氏名又は名称 佐賀 太郎    

電 話 番 号 0952-40-7170 

 

補助金交付申請書 

 

 佐賀市補助金等交付規則第３条の規定により、補助金の交付を受けたいので、

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。 

 

建 築 物 の 名 称 

佐賀邸 

建築物の所在地 

佐賀市栄町１番１号 

補助金交付申請額 金 １，０００，０００円 

 

○添付書類（ブロック塀等の場合は＊印の付いたものを添付してください。） 

・事業実施計画書（様式第２号）【１部】 

・耐震診断の結果報告書【１部】 

 （ブロック塀等については「ブロック塀等の点検のチェックポイント」＊） 

・耐震改修後の耐震性能について記載された書類の写し【２部】 

・設計図書【２部】 

・耐震改修工事に要する費用（工事内訳等）が確認できる書類【２部】＊ 

・付近見取図（ブロック塀等の場合はその位置を明示）【１部】＊ 

・確認通知書の写し又は建築時期が分かる書類（登記事項証明書等）【１部】 

・建築物又はブロック塀等の所有者が分かる書類（登記事項証明書等）【１部】＊ 

・誓約書【１部】＊ 

・市税等の滞納がないことが分かる書類（完納証明書）【１部】＊ 

・建築物又はブロック塀等の外観写真（２～３面程度）【１部】＊ 

・耐震診断義務付け対象建築物であることの確認書【１部】 

 （※要緊急安全確認大規模建築物又は沿道建築物（義務化路線）に限る） 

(※)本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。 

佐 

賀 

※完納証明書の住所（所在地）と合わ

せてください。 

 登記上の所有者（居住者）となりま

す。所有者と居住者が違う場合につ

いてはご相談ください。 

署名又は記名押印してください。 

 

※完納証明書の住所（所在地）と合わせ
てください。 

 違う場合についてはご相談ください。 

住宅については、見積書の耐震改修工
事に要する費用の 80％の額となります
（上限 100 万円）。 

記入前に協議をお願いします。 

建築物の登記事項証明書は法務
局で取得できます。3 か月以内
のものを添付してください。 

※佐賀市の耐震診断補助を受けた方は提出不要です。 

※「補助対象となる耐震改修事
業について」と「（参考）見積
書」を施工業者へ渡し、見積
書作成を依頼してください。 

完納証明書は市役所 1 階市民
生活課で取得できます。3 か
月以内のものを添付してくだ
さい。 



  【Ｒ4.6.1 改定】 

様式第２号（第４条関係）                    【工事】 

   年  月  日 

 

事 業 実 施 計 画 書 

建 築 物 の 名 称 佐賀邸 

建築物の所在地 佐賀市栄町１番１号 

建築物の所有者※１ 
住所 佐賀市栄町１番１号 

氏名 佐賀 太郎 

仕入れに係る消費税

の控除対象事業者 
□該当する ☑該当しない 

関係会社等※２と

の契約・受注 
□有  ☑無 

補助金の受領方法 ☑本人受領      □代理受領 

補
助
対
象
建
築
物 

建築確認 昭和 52 年 5 月 10 日    第 123 号 

着工時期 昭和 52 年 6 月頃 

建物用途 
☑一戸建て住宅         □長屋・共同住宅   

□要緊急安全確認大規模建築物  □沿道建築物（義務化路線） 

住宅用途 
※建物用途が住宅

の場合のみ 

☑専用住宅           

□兼用・併用住宅（店舗等の面積が延べ面積の 1/2 未満のもの） 

改修方法 
※木造戸建て住宅

の場合のみ 

☑全体耐震改修  

□段階的耐震改修 （ □第一段階目  □第二段階目 ） 

構  造 
☑木造 □鉄骨造 □鉄筋コンクリート造 □鉄骨鉄筋コンクリート造 

□その他（               ） 

規  模 
地上 ２ 階 

地下   階 

建築面積 

   ６５．５㎡ 

延べ面積 

   １２３．４㎡ 

事業（概算）費用 

※耐震改修に係る部分のみ 
      １，５６０，０００円 

事 業 期 間 令和〇年 〇月 〇日から 令和〇年 △月 △日 

複数年度にわたる 

事業計画 
□該当する      ☑該当しない 

工 事 施 工 者 

建設業の許可（佐賀県知事許可）第（般―〇〇）第（123456）号 

会 社 名 （株）〇〇〇工務店 

所 在 地 佐賀市〇〇町〇番〇号 

電話番号 〇〇〇〇―〇〇―〇〇〇〇 

事 業 の 概 要 

壁ブレース取付け 10 箇所 

接合金物取付け 15 箇所 

基礎立ち上がりの補強工事 

その他上記に伴う補修工事 

※１ 申請人が法人の場合は、住所に代えて主たる事務所の所在地を、氏名に代えて名称
及び代表者の氏名を記入してください。 

※２ 親会社、子会社、関連会社、関係会社、申請者等が役員に就任している会社等 

申請書（様式第 1 号）と同じ内容を
記入してください。 

注：木造住宅については、佐賀市
内に本店、支店、営業所等を有し
ている企業の採用に努めてくだ
さい。 

確認通知書や建築物
の登記事項証明書で
確認してください。 

具体的に補強内容を記入し、図面
等に補強箇所を明示してくださ
い。 


