様式第１号(第６条関係)

足立区耐震シェルター等設置支援助成申請書

  　　年　　月　　日

（提出先）

　足　立　区　長
	
	
	(申請者) 法人等の場合は法人等の名称及び代表者役職・氏名

	
	住　　所
	〒

	
	

	
	
	
	℡
	

	
	フリガナ
	
	 eq \o\ac(○,印)※

	
	氏　　名
	
	

	
	生年月日
年齢
	　年　　　月　　　日　　　　　　　　　（　　　　歳）

	
	· 本申請の記載事項について、誤字・脱字等の軽微な訂正は区職員が行うことに同意します。


　下記のとおり、シェルター等設置工事に係る助成を受けたいので、足立区耐震シェルター等設置支援助成要綱第６条の規定に基づき、関係書類を添えて申し込みいたします。

記

	助成する工事
	1 家具等転倒防止工事　　② ガラス飛散防止工事

	資格者確認同意欄（住民票及び課税証明書の添付を省略される方）

	私は、足立区耐震シェルター等設置支援助成の申請にあたり、受給資格の確認のため、区が私及び私の世帯員の居住地、年齢及び税務情報（必要に応じて）について公簿等により照会を行う事を同意します。
氏名　　　　　　　　　

（氏名は、自署として下さい）


	工事内容
	工事期間
（予定）
	令和　年 　　月　　　日（着手）～　  　　 年　　月 　　日（完了）

	
	工事費
	（見積金額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（消費税抜き）

	施工業者
	会社名
	
	担当者
	

	
	
	
	℡
	

	
	住　所
	


※　押印または署名を省略する場合は、【個人】公的身分証の写しの添付等の本人確認、【法人・団体】発行責任者欄と担当者欄の記載が必要です。
	発行責任者役職・氏名
	
	連絡先
	

	担 当 者 役職・氏名
	
	連絡先
	


様式第３号(第８条関係)
足立区耐震シェルター等設置支援助成内容変更申請書
　　年　　月　　日
（提出先）
　足　立　区　長
	
	
	(申請者) 法人等の場合は法人等の名称及び代表者役職・氏名

	
	住　　所
	〒


	
	フリガナ
	
	 eq \o\ac(○,印)※

	
	氏　　名
	
	

	
	電　　話
	

	
	· 本申請の記載事項について、誤字・脱字等の軽微な訂正は区職員が行うことに同意します。


　　　年　　月　　日付、　　足都災転防収第　　　　　号で助成内定を受けた耐震シェルター等設置支援助成について、下記のとおり変更したいので、足立区耐震シェルター等設置支援助成要綱第８条に基づき、申請をします。
記
１　整理番号
　　　　　－Ｈ　　　　
２　変更理由
３　変更内容
※　押印または署名を省略する場合は、【個人】公的身分証の写しの添付等の本人確認、【法人・団体】発行責任者欄と担当者欄の記載が必要です。
	発行責任者役職・氏名
	
	連絡先
	

	担 当 者 役職・氏名
	
	連絡先
	


様式第５号(第８条関係)
足立区耐震シェルター等設置工事取下げ・取りやめ届
　　年　　月　　日
（提出先）
　足　立　区　長
	
	
	(申請者) 法人等の場合は法人等の名称及び代表者役職・氏名

	
	住　　所
	〒


	
	フリガナ
	
	 eq \o\ac(○,印)※

	
	氏　　名
	
	

	
	電　　話
	

	
	· 本申請の記載事項について、誤字・脱字等の軽微な訂正は区職員が行うことに同意します。


　下記のシェルター等設置工事について、取り下げ又は取りやめたいので足立区耐震シェルター等設置支援助成要綱第８条に基づき届け出ます。
記
１　助成申請日又は助成内定日
　　　　　　　　年　　月　　日
２　助成種別
1 家具等転倒防止　②　ガラス飛散防止　
３　事由
　　①取下げ（住宅・建築物耐震助成申請の取り下げ　－ 内定されていない場合）
　　②取止め（耐震工事等の中止　－ 既に内定を受けている場合）
　整理番号：　　　　　－　　　
	受　 理

	


※正・副２部提出のこと
※　押印または署名を省略する場合は、【個人】公的身分証の写しの添付等の本人確認、【法人・団体】発行責任者欄と担当者欄の記載が必要です。
	発行責任者役職・氏名
	
	連絡先
	

	担 当 者 役職・氏名
	
	連絡先
	


様式第７号(第１０条関係)
足立区耐震シェルター等設置工事完了届・助成金交付申請書
　　年　　月　　日
（提出先）
　足　立　区　長
	
	
	(申請者) 法人等の場合は法人等の名称及び代表者役職・氏名

	
	住　　所
	〒


	
	フリガナ
	
	 eq \o\ac(○,印)※

	
	氏　　名
	
	

	
	電　　話
	

	
	· 本申請の記載事項について、誤字・脱字等の軽微な訂正は区職員が行うことに同意します。


　　　年　　月　　日付、　　足都災転防収第　　　　　号で助成内定を受けたシェルター等設置工事が完了したので、足立区耐震シェルター等設置支援助成要綱第１０条に基づき、助成金の交付の申請をします。
記
１　実施期間
　　　　　　　　年　　月　　日（着手）　～　　　年　　月　　日（完了）
２　工事施工業者
住　所
　　　　　　営業所名
　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　電　話　　　(　　　)
３　整理番号
　　　　　　－　　　
※　押印または署名を省略する場合は、【個人】公的身分証の写しの添付等の本人確認、【法人・団体】発行責任者欄と担当者欄の記載が必要です。
	発行責任者役職・氏名
	
	連絡先
	

	担 当 者 役職・氏名
	
	連絡先
	


様式第９号(第１２条関係)
足立区耐震シェルター等設置支援助成金交付請求書兼口座振替依頼書
　　年　　月　　日
（提出先）

　足　立　区　長

	
	
	(請求者) 法人等の場合は法人等の名称及び代表者役職・氏名

	
	住　　所
	

	
	氏　　名
	
	 eq \o\ac(○,印)※

	
	· 本申請の記載事項について、誤字・脱字等の軽微な訂正は区職員が行うことに同意します。


足立区耐震シェルター等設置支援助成要綱第１２条の規定に基づき、下記のとおり、請求します。

	交付決定通知書番号
	　　　　　　年　　　月　　　日　　足都災転防収第　　　　号

	交付請求金額
(交決定通知書の
交付金額)
	
	
	
	十万
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	０
	０
	０

	振込先金融機関※
	銀行
信用金庫
信用組合
農業協同組合
（○印をつける）
	支店
出張所
支所
（○印をつける）

	
	口座番号
	　　　普通　・　当座　（○印をつける）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	（フリガナ）

	
	口座名義人



※１　請求者本人の口座としてください。（代理受領は除く）
２　黒色のペン又はボールペン（鉛筆、消せる筆記具は不可）にて記入してください。
３　ゆうちょ銀行をご利用の方は、支店名、口座番号は他行宛のものをご記入ください。
ご不明の場合はお近くのゆうちょ銀行窓口でご確認ください。
４　口座番号・名義人欄をご記入の際は、通帳記載情報と相違ないようご注意ください。
５　金額の訂正は出来ません。
６　交付請求金額の欄は、金額の頭に「￥」印を入れてください。
※　押印または署名を省略する場合は、【個人】公的身分証の写しの添付等の本人確認、【法人・団体】発行責任者欄と担当者欄の記載が必要です。
	発行責任者役職・氏名
	
	連絡先
	

	担 当 者 役職・氏名
	
	連絡先
	


第１０号様式（第１３条関係）
	　　年　　月　　日
家具転倒防止等工事助成金
代理受領請求書兼口座振替依頼書
　　　足　立　区　長
　　　　　　　　　　　　　　工事施工者
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　印
足立区耐震シェルター等設置支援助成要綱に基づき、下記の家具転倒防止等工事に係る助成金を代理受領するため、同要綱第１３条第２項に基づき、請求します。


	申請者氏名
	

	助成決定書番号
	足　　　　　収第　　　　号
	整理番号
	　　　　

	対象工事場所
	東京都足立区　　　　　　　　　　　　　　　（住居表示）

	対象事業金額
	　　　￥
　　　（うち取引に係る消費税額　￥　　　　　　　　　　　）

	助成決定金額
	　　　￥

	請求金額
	　　　￥

	建設業の許可番号
（許可書の写しを添付）
	
	足立区耐震改修施工者登録番号
	

	足立区契約課

入札資格登録番号
	

	足立区債権者コード
	


	振込先金融機関
	
	銀行

信用金庫

信用組合

農協

（○をつける）
	
	本店

支店

出張所

（○をつける）

	種別・口座番号
	普通　・　当座

（○をつける）
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
	フリガナ
	

	
	氏名
	


※　代理受領に関する事項について定めた契約書の写し及び委任状を添付すること。　

　　年　　月　　日

委 任 状

足　立　区　長

申請者　住　所　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

　私は下記の者を代理人として、

	木造住宅耐震診断助成申請

	木造住宅耐震工事助成申請

	○　家具転倒防止工事等助成申請


の権限を委任します。

記

代理人（施工業者）：住所　

　　　　　　　　　氏名　

　　

　　　　　　　　　電話　
以上

　　年　　月　　日

委 任 状

足　立　区　長

申請人　　住　所　　

氏　名　　　　　　　　　　　　印

　私は下記の者を代理人として、家具転倒防止工事等助成金の請求及び受領の権限を委任し、代理受領を認めます。
記

代理人（施工業者）：住　所　　

　　　　　　　　　会社名　　

　　　　　　　　代表者

　　　　　　　　電　話　　

以上

捨印





捨印





捨印





捨印





捨印





押印された方は捨印を押してください。





捨印





（施主）





捨印





（施主）








