
第1号様式（第7条関係）

年　　　月　　　日

朝 霞 市 長　　宛

住　　　　所

申請者　氏名又は名称　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 電話番号
耐震診断補助金交付申請書
　朝霞市既存建築物耐震診断補助金交付要綱第7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
	

	建築物の所在地
	朝霞市

	補助金交付申請額
	金　　　　　　　　　　　　　　　　円

	第６条(１)ただし書
の適用区分
	□ア　 □イ　 □ウ　 □エ　 □オ 　□カ 　□キ

	
	この区分の適用可否の確認に必要な情報を調査されることに、該当者本人が同意している場合は記入してください。

該当者　氏　　名

生年月日　M･T･S･H　　　年 　　月 　　日


※　添付書類

（１）耐震診断計画書（第２号様式）　（２）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）　（３）確認通知書の写し（もしくは、建築時期がわかるもの）　（４）建築物の所有者がわかるもの　（５）第６条(１)ただし書の適用区分がわかるもの（該当者の情報について調査されることに、該当者本人が同意した場合は除く）　（６）その他市長が必要と認めた書類
第２号様式（第7条関係）

年　　月　　日作成

　　耐　震　診　断　計　画　書
	建築物の名称
	

	建築物の所在地
	朝霞市

	建築物の所有者
	住所
氏名

	補　助　対　象　建　築　物
	建築確認
	年　　　月　　　日　　第　　　　　　号

	
	着工時期
	年　　　月 頃　　　　

	
	用途
	□専用住宅　□共同住宅／貸家（　　　戸）　□長屋住宅（　　　戸）

□病院　□集会場　□展示場　□店舗　□事務所　□ホテル　□旅館

□その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	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　　　　階

地下　　　　階
	建築面積
　　　　　　　　　㎡
	延べ床面積
　　　　　　　　　㎡

	診断（概算）費用
	円　

	耐震診断期間
	年　　　月　　　日 から 　　　　年　　　月　　　日

	建築士
事務所
	（1級・2級・木造）建築士事務所  （         ）登録第          号

所 在 地  朝霞市

電話番号

	建築士
	資　格（1級・2級・木造）建築士（         ）登録第          号

氏　名

	建築図書の有無
	意匠図面　　（　□全部有　　　□一部有　　　□無　）

構造図面　　（　□全部有　　　□一部有　　　□無　）

構造計算書　　（　□全部有　　　□一部有　　　□無　）　　　　　　　　　　　　　


※　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。

第３号様式（第8条関係）

第　　　　　　　　号

　年 　　月 　　日

　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　朝　霞　市　長

耐震診断補助金交付予定額決定通知書
　　年　　月　　日付で申請のあった補助金については、下記のとおり補助金交付予定額が決定したので、朝霞市既存建築物耐震診断補助金交付要綱第8条の規定により通知します。

記

１．建築物の名称
２．建築物の所在地　　朝霞市

３．補助金交付予定額　　金　　　　　　　　　　　　　　　円

４．補助金交付予定時期　　耐震診断が終了し、補助金交付額が確定後交付する。

※ 補助の条件

　（１）本要綱の規定を遵守すること。

　（２）補助金交付予定額は、耐震診断費用の確定により変更する場合があります。
第４号様式（第10条関係）

年　　月　　日

朝 霞 市 長　　宛

申請者　住　　　　所

　 氏名又は名称　　　　　　　　　　　㊞
　　

耐震診断変更届
　　 年　　月　　日付　　　第　　　　号で補助金交付予定額の決定があった耐震診断について変更が生じたので、朝霞市既存建築物耐震診断補助金交付要綱第１０条の規定により届け出ます。

記

１．建築物の名称
２．建築物の所在地　　　朝霞市

３．変更内容及び理由
第５号様式（第11条関係）

年　　月　　日

朝 霞 市 長　　宛

申請者　住　　　　所

　　　　氏名又は名称　　　　　　　　　　　㊞
耐震診断完了報告書
　耐震診断が完了したので、朝霞市既存建築物耐震診断補助金交付要綱第１１条の規定により下記の関係書類を添えて報告します。なお、この報告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
	

	補助金交付予定額
	金　　　　　　　　　円（共同住宅の場合：対象戸数　　　戸）

	建築士
事務所

	氏　名

（1級・2級・木造）建築士事務所（　 　　　）登録第　　　　号

所在地　朝霞市

	建築士
	資格（１級・２級・木造）建築士（　　　　）登録第　　　　号

氏　名

	耐震診断完了年月日
	　　　年　　　　　月　　　　　日


※　添付書類

（１）領収書の写し

（２）耐震診断結果を証する書類（診断結果に対する所見及び耐震改修に関する方針等も記載したもの）
（３）耐震診断補助金支払請求書（第７号様式）

（４）その他市長が必要と認めた書類
第６号様式（第12条関係）

第　　　    　　　号

　年 　　月　 　日

　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　朝　霞　市　長
耐震診断補助金交付確定額通知書
　　 年　　月　　日付で完了報告のあった耐震診断について、下記のとおり確定したので、朝霞市既存建築物耐震診断補助金交付要綱第１２条の規定により通知します。

記

１． 建築物の名称　
２． 建築物の所在地　　　朝霞市

３． 補助金交付確定額　　　金　　　　　　　　　　　　　円
第７号様式
年　　月　　日

朝 霞 市 長　　宛

住　　　　所

申請者　氏名又は名称　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  電話番号
耐震診断補助金支払請求書
　下記のとおり補助金を請求します。

記

１．請求金額

	金
額
	百
	十
	万
	千
	百

０
	十

０
	円

０


２．振込先

	振　　込　　先　　金　　融　　機　　関
	金融機関名
	　　　　　　　

銀行
金庫
農協

	本店

支店
支所



	
	口座の種類
	普通　・　当座　　（該当を〇で囲む）

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人

	


第８号様式（第13条関係）

第　　　    　　　号

　　年 　　月　 　日

　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　朝　霞　市　長

耐震診断補助金交付確定額取消通知書
　　　　　年　　月　　日付　　　第　　　　号により交付が確定した補助金について、下記の理由から取消（全部・一部）したので、朝霞市既存建築物耐震診断補助金交付要綱第１３条第２項の規定により通知します。

記

１． 建築物の名称
２． 建築物の所在地　　　　朝霞市

３． 理　由
第９号様式（第14条関係）

  第  　　    　　　号

　年 　　月 　　日

　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　朝　霞　市　長
耐震診断補助金交付確定額返還請求書
　　　 年　　月　　日付　　　第　　　　号の耐震診断補助金交付確定額取消通知書に基づき、朝霞市既存建築物耐震診断補助金交付要綱第１４条の規定により下記のとおり返還を請求します。
記

１．　返還すべき金額　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

２．　返　還　期　限　　　　　　　 年　　月　　日まで

３．　返　還　方　法　　　　　別紙通知書による払込み
４．　補　助　年　度　　　　　　　　　　　 年度

５．　補助金交付確定額   　　　　　 年　　月　　日　　　第　　　　　　号

通知日及び番号
６．　補助金交付確定額　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

７．　補助金交付確定額　　　　　金　　　　　　　　　　　　円
の既交付額
８．  返　還　事　由

