様式第１号（第10条）
　　年　　月　　日
福岡市長
申請者 フリガナ 　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者） 氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
生年月日：Ｔ･Ｓ･Ｈ　　　年　　月　　日
〒　　　　-　　　　
住所：　　　　　　　　　　　　　　
電話：　　　　（　　　　）　　　　
補助金交付申請書
年度福岡市共同住宅耐震診断費補助事業について補助金の交付を受けたいので、福岡市共同住宅耐震診断費補助要綱を承知の上関係書類を添えて下記のとおり申請します。
記
１　建物の概要
	建物
	所在地
	住居表示：福岡市　　　区
地名地番：福岡市　　　区

	
	構造及び規模
	　　　　造
　　　　階建
戸
	延べ面積
	　　　　　　　　㎡

	
	
	
	うち住宅の用に供する部分の床面積
	                ㎡


２　耐震診断の概要（ 詳細診断 ・ 簡易診断 ）
	予定耐震
診断者
	事務所名
	

	
	所在地
	

	
	担当者
	氏名：　　　　　　　　　電話番号：

	耐震診断に要する額
	円　内消費税相当額（　　　　　　　円）

	予定事業期間
	　年　　月　　日　　　～　　　　年　　月　　日
（着手予定日）　　～　　（完了予定日）



〇この申請書及び添付図書に記載の事実関係は、真実に相違ないこと及び申請資格を満たすことを誓約するとともに、本件申請にあたり市に提出した個人情報について、市がこの補助金からの暴力団排除のため福岡県警察への照会確認に使用することに同意します。また、市税に係る徴収金（市税及び延滞金等）に滞納がないことの確認のため、市税等の課税状況及び納付状況についての照会が行われることに同意します。
〇申請手続及び耐震診断等において、関係権利者の同意を得ていること及び、関係権利者その他の関係者等との間においてトラブル等が生じた場合には、申請者の責任で解決し、市に責任を求めないことを誓約します。
〇本件申請の他に、国、県、市の他の補助金と重複して申請していないことを誓約します。
□　上記内容について同意及び誓約します。
※内容を確認の上、チェック（□）をご記入ください。
様式第２号（第11条第２項）
　第　　　　　号
　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　様
福岡市長
補助金交付決定通知書
　　　　年　　　月　　　日付で申請のあった　　　　年度福岡市共同住宅耐震診断費補助事業補助金について、下記のとおり交付することに決定したので通知します。
記
１　補助事業の名称
年度福岡市共同住宅耐震診断費補助事業
２　交付決定額
              　　　　　　　円
３　交付の条件
福岡市共同住宅耐震診断費補助要綱及び福岡市補助金交付規則を厳守すること。
様式第３号（第11条第２項）
第　　　　　号
　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　様
福岡市長
補助金不交付決定通知書
　　　　年　　　月　　　日付で申請のあった　　　　年度福岡市共同住宅耐震診断費補助事業補助金について、不交付と決定しましたので通知します。
記
１　補助事業の名称
年度福岡市共同住宅耐震診断費補助事業
２　不交付の理由
様式第４号（第12条第１項）
　　年　　月　　日
福岡市長
申請者
（代表者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
住所：　　　　　　　　　　　　　　
電話：　　　　（　　　　）　　　　
着　手　届
　　　　年　　　月　　　日付　　　第　　　　号の交付通知に係る事業について、　　　　下記のとおり届けます。

記
１　補助事業の名称
年度福岡市共同住宅耐震診断費補助事業
２　補助事業の実施予定期間（工期）
自　　　　　　年　　月　　日
至　　　　　　年　　月　　日
※関係書類
耐震診断に係る請負契約書の写し等
様式第５号（第13条第１項）
　　年　　月　　日
福岡市長
申請者
（代表者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
住所：　　　　　　　　　　　　　　
電話：　　　　（　　　　）　　　　
補助金交付申請取下届
　　　　年　　　月　　　日付　　　第　　　　号の交付通知に係る事業については、下記の理由により実施しないので補助金交付申請の取下を届けます。
記
１　補助事業の名称
年度福岡市共同住宅耐震診断費補助事業
２　交付決定額
              　　　　　　　円
３　取り下げの理由
様式第６号（第14条第１項）
　　年　　月　　日
福岡市長
申請者
（代表者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
住所：　　　　　　　　　　　　　　
電話：　　　　（　　　　）　　　　
補助金交付変更申請書
　　　　　　年　　月　　日付　　　第　　　　号の交付通知に係る事業については、下記の理由により内容を変更したいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
記
１　補助事業の名称
年度福岡市共同住宅耐震診断費補助事業
２　変更を必要とする理由
３　変更内容
※関係書類
　１．変更内容がわかる図書等
　２．耐震診断に要する額を確認できる見積書等
  ３．その他必要なもの
様式第７号（第16条）
　　年　　月　　日
福岡市長
申請者
（代表者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
住所：　　　　　　　　　　　　　　
電話：　　　　（　　　　）　　　　
完了実績報告書
　　　　　年　　月　　日付　　　第　　　号の交付通知に係る事業の完了実績について、下記のとおり報告します。
記
１　補助事業の名称
年度福岡市共同住宅耐震診断費補助事業
２　補助事業の実施期間
自　　　　　年　　月　　日
至　　　　　年　　月　　日
３　補助事業の実施状況
耐震診断の報告書　一式
様式第８号（第16条）
　　年　　月　　日
福岡市長
申請者
（代表者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
住所：　　　　　　　　　　　　　　
電話：　　　　（　　　　）　　　　
消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書
　　　　年　　　月　　　日付　　　第　　　　号の交付通知に係る事業について、下記とおり報告する。
記
１　補助事業の名称
年度福岡市共同住宅耐震診断費補助事業
２　補助確定金額
              　　　　　　　円
３　消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税に係る仕入控除　税額
              　　　　　　　円
※関係書類
　２の金額の積算の内訳書　等
様式第９号（第17条）
第　　　　　号
　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　様
福岡市長
補助金額確定通知書
　　年　　月　　日付の完了実績報告書の調査確認の結果、　　　年　　月　　日付　　　　第　　　号の交付通知に係る事業の補助金の額を下記のとおり確定したので通知します。
記
１　補助事業の名称
年度福岡市共同住宅耐震診断費補助事業
２　補助確定金額
              　　　　　　　円
様式第10号（第20条第３項）
　　第　　　　号
　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　様
福岡市長
補助金交付決定(一部)(全部)取消通知書
　　　　年　　月　　日付    　第　　　号の交付通知に係る事業の補助金の交付について、下記のとおり決定の一部・全部の取消を決定したので通知します。
記
１　補助事業の名称
年度福岡市共同住宅耐震診断費補助事業
２　交付決定額
              　　　　　　　円
３　取消額
              　　　　　　　円
４　取消の理由
様式第11号（第21条）
第　　　　号

年　　月　　日
　　　　　　　　　　様
福岡市長
補助金返還命令書
　  　 　年　　月　　日付   　第　　　　号で補助金の額の確定を通知した事業の補助金については、下記のとおり補助金の返還を命ずる。
記
１　補助事業の名称
年度福岡市共同住宅耐震診断費補助事業
２　返還金額
              　　　　　　　円
３　返還期限
  　  　年　　月　　日まで

