
様式第１号（第５条関係）  

平成   年   月   日 

 

  

日 の 出 町 長 殿 

 

  

申請者（代表者） 

住  所  

氏  名                   ㊞  

電話番号 

 

  

日の出町木造住宅耐震診断費助成金交付申請書 

  

耐震診断費に対する助成金の交付を受けたいので、日の出町木造住宅耐震診断費助成金交付要綱第

５条の規定により、下記のとおり申請します。 

 

記 

  

助 成 金 交 付 申 請 額 円 （耐震診断費            円）

所 在 地 

 
日の出町大字              番地 
  

所 有 形 態 □ 単独所有    □ 共有  

建 築 用 途 □ 専用住宅    □ 併用住宅  

構   造  

規   模 地上    階 ・ 地下    階  

面   積 延床面積        ㎡（うち住宅部分        ㎡）

新 築 年 月 年     月 頃完成 

住 

宅 

の 

概 

要 

増改築年月 年     月 頃 

診 断 実 施 期 間 年   月   日から    年   月   日まで 

診 断 機 関  

添 付 書 類 

１ 耐震診断に係る費用の見積書の写し  

２ 助成対象住宅の建築時期が確認できる書類  

３ 助成対象住宅の所有者が確認できる書類  

４ 日の出町木造住宅耐震診断費助成金交付要綱第３条第１項ただ

し書の規定による場合は、代表者であることが確認できる書類  

５ その他（                        ）

大久野 
平 井 

 



様式第４号（第７条関係） 
                                   第     号 

   年  月  日 
 
 
日 の 出 町 長 殿 

 

  

申請者（代表者） 

住  所  

氏  名                  ㊞  

電話番号 

 

  

日の出町木造住宅耐震診断中止届 

 

年  月  日付け    第    号で木造住宅耐震診断費助成金の交付決定を受け

た下記住宅について、耐震診断を中止しますので、日の出町木造住宅耐震診断費助成金交付要綱

第７条第１項の規定により届け出ます。 
 
 
１ 助成対象住宅（所在地）  日の出町大字 
 
 
２ 中止の理由 



様式第５号（第８条関係）  

   年   月   日 

 

  

日 の 出 町 長 殿 

 

  

申請者（代表者） 

住  所  

氏  名                   ㊞  

電話番号 

 

  

日の出町木造住宅耐震診断費助成金交付請求書 

  

日の出町木造住宅耐震診断費助成金交付要綱第８条の規定により、下記のとおり耐震診断費の助成

金の交付を請求します。 

 

 

記 

 

 

１ 請求金額   金          円 

  

２ 振 込 先 

（振込先金融機関名） 

               銀行                  本店 

               信金・信組               支店 

               農協 

（預金種目） 

      普 通 ・ 当 座 

 

（口座番号） 

振 

 

込 

 

口 

 

座 
フリガナ 

 

（口座名義） 

 

 

３ 添付書類  

（１） 結果報告書の写し  

（２） 費用明細書の写し  

（３） 耐震診断費の領収書の写し 

（４） その他（                            ） 


