様式第１号（第５条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
年　　月　　日　
長泉町民間建築物アスベスト除去等事業費補助金交付申請書
　長泉町長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　   所　
申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　 名　　　　　　　　　　（※）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
　　　　　　　　　　　　　　法人の場合は、記名押印してください。
　　　　　　年度において、アスベスト除去等事業を実施したいので、長泉町民間建築物アスベスト除去等事業費補助金交付要綱第５条の規定により関係書類を添えて申請します。
　補助申請額　　　　　　　　　　　円
　　　（補助金所要額）　　（補助金に係る消費税仕入控除税額等）　（補助申請額）
　　　　　　　　　　　　円－　　　　　　　　　　　　　　円＝　　　　　　　　　　円

補助金所要額の算出方法等
	補助対象経費の額　Ａ
	円

	補助基本額　Ｂ
	Ｂ＝Ａ×2/3
	円

	補助限度額　Ｃ
	1,200,000円

	補助金所要額　Ｄ
	Ｂ又はＣのいずれか少ない額とし、1,000円未満の端数があるときは、その端数を切り捨てる。
	円


　事業の着手予定日　　　　　　　　　　年　　月　　日

　事業の完了予定日　　　　　　　　　　年　　月　　日

補助対象の民間建築物の概要
	所在地
	

	建築年月
	

	用途
	

	構造・規模
	構造
	　　　　　　　　　造、一部　　　　　　　造

	
	階数
	　　　　階建（地上　　　階、地下　　　階）

	
	延べ面積
	　　　　　　　　　㎡

	建築基準法で規定する耐火建築物
	□　該当する　　　□　該当しない

	事業を
実施する
箇所
	室名称
	

	
	吹付部位
	□　柱　　　□　梁　　　□　壁　　　□　天井
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	吹付面積
	約　　　　　　　　㎡

	
	吹付材の劣化状況等
	


実施内容等
	実施内容
	□　除去　□　封じ込め　□　囲い込み

	補助対象経費に係る見積金額
	円


添付書類
　補助対象建築物の所在地、所有者等を証明する書類（登記事項証明書等）
　補助対象建築物の建築年月、用途等を証明する書類（確認済証又は検査済証等）
　補助対象建築物の全景及び事業を実施する箇所が確認できる写真
　補助対象建築物を明示した見取図、配置図、各階平面図、立面図、断面図等
　アスベストが吹き付けられていることを明らかにする書類

　除去等を行う工事施工者から発行された除去等に係る見積書
　その他の書類
