様式集
＜建築物吹付けアスベスト除去工事等補助事業＞

【庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金交付要綱】　　　　　　　　　　　

様式第1号：庄原市建築物吹付けアスベスト分析調査補助金交付申請書　　 Ｐ.２～４
様式第2号：庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等費補助金交付申請書  Ｐ.５～７
様式第5号：庄原市建築物吹付けアスベスト分析調査中止・廃止承認申請書     Ｐ.８
様式第6号：庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等中止・廃止承認申請書   Ｐ.９
様式第7号分析調査用：庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金変更交付申請書

Ｐ.１０～１２
様式第7号除去工事等用：庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金変更交付申請書
Ｐ.１３～１５
様式第9号：庄原市建築物吹付けアスベスト分析調査実績報告書           Ｐ.１６～１７
様式第10号：庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等実績報告書        Ｐ.１８～１９
　　　
様式第12号：庄原市建築物吹付けアスベスト分析調査補助金交付請求書          Ｐ.２０
様式第13号：庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等交付請求書              Ｐ.２１
様式第14号：庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金消費税仕入控除税額報告書

Ｐ.２２
別記様式第1号：庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助事業着手届出書
Ｐ.２３
様式第１号（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　

（第１面）

庄原市築物吹付けアスベスト分析調査補助金交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

　　庄　原　市　長　様
申請者　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号

庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金交付要綱第５条第１項の規定により、補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

１　補助事業の目的及び内容

　　庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金交付要綱第２条第４号に定める分析調査

２　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　交付申請額の算出基礎

	対象経費の額（Ａ）
	　　　　　　　　　　円

	補助限度額（Ｂ）
	　　　　２５０，０００円

	交付申請額（Ｃ＝Ａ又はＢのいずれか少ない額）
	　　　　　　　　　　円


注1）対象経費の額は、分析機関に支払う予定額のうち、分析調査に要する経費です。

注2）補助金に消費税仕入控除税額がある場合には、それを減額して申請してください。
４　分析調査の着手予定年月日

　　　　　　　年　　月　　日

５　分析調査の完了予定年月日

　　　　　　　年　　月　　日
（第２面）
６　補助対象建築物の概要

	所　　 在 　　地
	

	施設の名称
	

	構　　　　　　造
	造　　地下　　階・地上　　　階建　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	吹付け材の使用目的

（該当部分の□にレ印を付けること）
	建築基準法による耐火性能

□要求あり

□要求なし

□防音目的　　    　□吸音目的      □防露目的

□内装（仕上）材    □その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	規　　　　　　模
	延べ面積　　　　　　　　　㎡

	用　　　　　　途
	

	建築年月
	昭和・平成　　　年　　月

	分析調査を行う

箇所
	室名及び吹付け箇所：

吹付け材施工面積（合計）　　　　　　　　　　　　㎡

	吹付け材の現状

（該当部分の□にレ印を付けること）
	□劣化・損傷は確認できない

□劣化・損傷がある

□表面の毛羽立ち　　□浮き 　　□繊維のくずれ　　□たれ下がり

□小さな損傷・欠損・はく離　 　□大きな損傷・欠損・はく離


７　事業計画

	分析機関
	名称：

所在地：

電話番号：　　　　　　

	分析調査の方法
	（　　　　　　　　　　　）分析

	添付書類

（添付する書類の□にレ印を付けること）
	□当該建築物に係る登記事項証明書その他当該建築物の所有者がわかるもの

□管理者であることを証する書類

□同意書
□写真（建築物の外観、室内現況、吹付け材の詳細）

□付近見取図、配置図、各階平面図、立面図、断面図等

□分析調査に係る対象経費の見積書

□委任状

□消費税の課税事業者である場合、課税事業者届出書

□市長が必要と認める書類（　　　　　　　　　　　　　）


８　予算

	予算
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	自己負担額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


同　意　書

　　年　　月　　日

　庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金交付要綱第３条第２号の規定により、市長が市の公簿等によって確認することに同意します。
・　申請者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
・　申請者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   eq \o\ac(○,印)
　

・　世帯員の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
様式第２号（第５条関係）　　　　　　　　　　　　

（第１面）

庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金交付申請書

　　　年　　月　　日

　　庄　原　市　長　様
申請者　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号

庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金交付要綱第５条第２項の規定により、補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

１　補助事業の目的及び内容

　　庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金交付要綱第２条第５号に定める除去工事等

２　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　交付申請額の算出基礎

	対象経費の額（Ａ）
	　　　　　　　　　　円

	補助基本額（Ｂ＝Ａ×２／３）
	　　　　　　　　　　円

	補助限度額（Ｃ）
	　２，５００，０００円

	交付申請額（Ｄ＝Ｂ又はＣのいずれか少ない額）
	　　　　　　　　　　円


注1）対象経費の額は、施工者（処理業者）に支払う予定額のうち、除去工事等に要する経費です。

注2）補助金に消費税仕入控除税額がある場合には、それを減額して申請してください。

４　除去工事等の着手予定年月日

　　　　　　　年　　月　　日

５　除去工事等の完了予定年月日

　　　　　　　年　　月　　日
（第２面）
６　補助対象建築物の概要

	所　　 在 　　地
	

	構　　　　　　造
	造　　地下　　階・地上　　　階建　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	施設の名称
	

	吹付け材の使用目的

（該当部分の□にレ印を付けること）
	建築基準法による耐火性能

□要求あり

□要求なし

□防音目的　　    　□吸音目的      □防露目的

□内装（仕上）材    □その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	規　　　　　　模
	延べ面積　　　　　　　　　㎡

	用　　　　　　途
	

	建築年月
	昭和・平成　　　年　　月

	除去工事等を行う

箇所
	室名及び吹付け箇所：

吹付け材施工面積（合計）　　　　　　　　　　　　㎡

	吹付け材の現状

（該当部分の□にレ印を付けること）
	□劣化・損傷は確認できない

□劣化・損傷がある

　□表面の毛羽立ち　　□浮き　　□繊維のくずれ　　□たれ下がり

　 □小さな損傷・欠損・はく離　　□大きな損傷・欠損・はく離


７　事業計画

	施　　工　　者
	名称：

所在地：

電話番号：

	除去等の内容
	□除去　　　　　　□封じ込め　　　　　□囲い込み　　　　

	添付書類

（添付する書類の□にレ印を付けること）
	□申請に係る補助対象建築物の壁、柱、天井等にアスベストが吹き付けられていることを証する書類

□当該建築物に係る登記事項証明書その他当該建築物の所有者がわかるもの

□管理者であることを証する書類

□同意書

□写真（建築物の外観、室内現況、吹付け材の詳細）

□付近見取図、配置図、各階平面図、立面図、断面図等

□施工計画書

□除去工事等に係る対象経費の見積書

□委任状

□消費税の課税事業者である場合、課税事業者届出書

□市長が必要と認める書類（　　　　　　　　　　　　　）


８　予算

	予算
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	自己負担額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


同　意　書

　　年　　月　　日

　庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金交付要綱第３条第２号の規定により、市長が市の公簿等によって確認することに同意します。
・　申請者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
・　申請者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   eq \o\ac(○,印)
　

・　世帯員の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
様式第５号（第７条関係）

庄原市建築物吹付けアスベスト分析調査中止・廃止承認申請書

　　年　　月　　日

　　庄　原　市　長　様

申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　年　　月　　日付け　　第　　号で補助金の交付決定のあった次の建築物に係る分析調査を次のとおり中止・廃止することについて承認を受けたいので、庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金交付要綱第７条第１項の規定により、次のとおり申請します。

　

１　事業計画
	補助対象建築物の所在地
	

	中止又は廃止の理由
	

	中止又は廃止の予定年月日
	　　　年　　　月　　　日


２　予算

	予算
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	自己負担額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


様式第６号（第７条関係）

庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等中止・廃止承認申請書

平成　　年　　月　　日

庄　原　市　長　様
申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　年　　月　　日付け　　第　　号で補助金の交付決定のあった次の建築物に係る除去工事等を次のとおり中止・廃止することについて承認を受けたいので、庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金交付要綱第７条第１項の規定により、次のとおり申請します。

１　事業計画

	補助対象建築物の所在地
	

	中止又は廃止の理由
	

	中止又は廃止後のアスベストの対策方法
	

	中止又は廃止の予定年月日
	　　　年　　　月　　　日


２　予算

	予算
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	自己負担額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


様式第７号（第８条関係）分析調査用

（第１面）

庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金変更交付申請書

　年　  月　  日

　

庄　原　市　長　様

申請者　住　所　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　

　　年　　月　　日付け　　第　　号で決定のあった庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金の交付額を変更したいので、庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金交付要綱第８条第１項の規定により、次のとおり申請します。

１　当初交付決定額　　　　　　 　             円

２　変更後の交付申請額　　　　　              円

３　変更後の交付申請額の算出の基礎

	対象経費の額（Ａ）
	　　　　　　　　　　 円

	補助限度額（Ｂ）
	　　　　２５０，０００円

	交付申請額（Ｃ＝Ａ又はＢのいずれか少ない額）
	　　　　 　　　　　　 円


注1）対象経費の額は、分析機関に支払う予定額のうち、分析調査に要する経費です。

注2）補助金に消費税仕入控除税額がある場合には、それを減額して申請してください。

４　分析調査の着手（予定）年月日

　　　　　　　　年　　月　　日

５　分析調査の完了予定年月日

　　　　　　　　年　　月　　日
（第２面）
６　変更の理由

　　 

７　変更の内容

	変更前
	

	変更後
	


８　事業計画

	分析機関
	名称： 

所在地： 

電話番号：　　　　　　

	分析調査の方法
	（　　　　　　　　　　　）分析

	添付書類

（添付する書類の□にレ印を付けること）
	□当該建築物に係る登記事項証明書その他当該建築物の所有者がわかるもの

□管理者であることを証する書類

□同意書

□写真（建築物の外観、室内現況、吹付け材の詳細）

□付近近見取図、配置図、各階平面図、立面図、断面図等

□分析調査に係る対象経費の見積書

□委任状

□消費税の課税事業者である場合、課税事業者届出書

□市長が必要と認める書類（　　　　　　　　　　　　　）


９　予算

	予算
	　　　　　　　　　　　　　　　　             円

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　               円

	自己負担額
	　　　　　　　　　　　　　　　               円


同　意　書

　　年　　月　　日

　庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金交付要綱第３条第２号の規定により、市長が市の公簿等によって確認することに同意します。
・　申請者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
・　申請者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   eq \o\ac(○,印)
　

・　世帯員の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
式第７号（第８条関係）除去工事等用

（第１面）

庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金変更交付申請書

　　年　　月　　日

　

庄　原　市　長　様

申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　年　　月　　日付け　　第　　号で決定のあった庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金の交付額を変更したいので、庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金交付要綱第８条第１項の規定により、次のとおり申請します。

１　当初交付決定額　　　　　　　　　　　　　　円

２　変更後の交付申請額　　　　　　　　　　　　円

３　変更後の交付申請額の算出の基礎

	対象経費の額（Ａ）
	　　　　　　　　　　　円

	補助基本額（Ｂ＝Ａ×２／３）
	　　　　　　　　　　　円

	補助限度額（Ｃ）
	　　２，５００，０００円

	交付申請額（Ｄ＝Ｂ又はＣのいずれか小さい額）
	　　　　　　　　　　　円


　 注1）対象経費の額は、施工者（処理業者）に支払う予定額のうち、除去工事等に要する経費です。

　 注2）補助金に消費税仕入控除税額がある場合には、それを減額して申請してください。

４　除去工事等の着手（予定）年月日

　　　　　　　年　　月　　日

５　除去工事等の完了予定年月日

　　　　　　　年　　月　　日
（第２面）
６　変更の理由

７　変更の内容

	変更前
	

	変更後
	


８　事業計画

	施　　工　　者
	名称：

所在地：

電話番号：

	除去等の内容
	□除去

□封じ込め

□囲い込み

	添付書類

（添付する書類の□にレ印を付けること）
	□申請に係る補助対象建築物の壁、柱、天井等にアスベストが吹き付けられていることを証する書類

□当該建築物に係る登記事項証明書その他当該建築物の所有者がわかるもの

□管理者であることを証する書類

□同意書

□写真（建築物の外観、部位、現況が確認できるもの）

□付近見取図、配置図、各階平面図、立面図、断面図等

□除去工事等に係る対象経費の見積書

□委任状

□消費税の課税事業者である場合、課税事業者届出書
□市長が必要と認める書類（　　　　　　　　　　　　　　　）


９　予算

	予算
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	自己負担額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


同　意　書

　　年　　月　　日

　庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金交付要綱第３条第２号の規定により、市長が市の公簿等によって確認することに同意します。
・　申請者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
・　申請者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   eq \o\ac(○,印)
　

・　世帯員の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
様式第９号（第９条関係）

（第１面）

庄原市建築物吹付けアスベスト分析調査実績報告書

　　　　年　　月　　日

　

庄　原　市　長　様

報告者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　年　　月　　日付け　　第　　号により補助金の交付決定のあった分析調査の実績について、庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金交付要綱第９条第１項の規定により、次のとおり報告します。

１　事業報告

	事　　業　　期　　間
	（着手年月日）　　　　　年　　　月　　　日から

（完了年月日）　　　　　年　　　月　　　日まで

	補助金の交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金の経費精算額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	分析機関名
	

	添　付　書　類
	１　分析による調査の実施に関して分析機関と締結した契約書等の写し

２　調査箇所の採取中写真及び採取後の現場写真

３　分析機関が発行した分析調査結果報告書

４　分析による調査に要する経費に係る分析機関からの領収書の写し

５　市長が必要と認める書類

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	摘要




（第２面）

２　決算

	自己資金　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　円
	補助対象経費

円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	借入金

　　　　　　　　　　　　　　　　円
	補助対象外経費

　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	補助金受入予定額

　　　　　　　　　　　　　　　　円
	　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	合計　　　　　　　　　　　　　　円


	支出金額合計　　　　　　　　　円


　注）第５条第３項ただし書きの規定により申請をした者は補助金の交付決定額について消費税仕入控除税額が明らかになった場合には、これを補助金の交付決定額から減額して報告してください。
様式第10号（第９条関係）

（第１面）

庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等実績報告書

　　年　　月　　日
庄　原　市　長　様

報告者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　年　　月　　日付け　　第　　　号で補助金の交付決定のあった除去工事等の実績について、庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金交付要綱第９条第２項の規定により、次のとおり報告します。

１　事業報告

	事　　業　　期　　間
	（着手年月日）　　　　　年　　　月　　　日から

（完了年月日）　　　　　年　　　月　　　日まで

	補助金の交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金の経費精算額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	施工者名
	

	添　付　書　類
	１　除去工事等の実施に関して施工者と締結した契約書等の写し

２　関係法令に基づく申請書等の写し（大気汚染防止法、労働安全衛生法、建設リサイクル法等）

３　施工者が発行した改修結果報告書

４　除去工事等作業前・作業中・作業後のアスベスト粉じん濃度の測定結果を記載した書面

５　施工写真

６　アスベスト廃材処理に係る適正処理のマニフェスト票の写し（アスベスト除去の場合）

７　除去工事等に要する経費に係る施工者からの領収書の写し

８　市長が必要と認める書類

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	摘要




（第２面）

２　決算

	自己資金　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　円
	補助対象経費

円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	借入金

　　　　　　　　　　　　　　　　円
	補助対象外経費

　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	補助金受入予定額

　　　　　　　　　　　　　　　　円
	　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	合計　　　　　　　　　　　　　　円


	支出金額合計　　　　　　　　　円


　 注）第５条第３項ただし書きの規定により申請をした者は補助金の交付決定額について消費税仕入控除税額が明らかになった場合には、これを補助金の交付決定額から減額して報告してください。
様式第12号（第11条関係）

庄原市建築物吹付けアスベスト分析調査補助金交付請求書

　　年　　月　　日

庄　原　市　長　様

請求者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　            eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　年　　月　　日付け　　第　　号により補助金額の確定の通知があった庄原市建築物吹付けアスベスト分析調査補助金の交付について、庄原市建築物アスベスト除去工事等補助金交付要綱第11条の規定により、次のとおり請求します。

	交　付　請　求　額
	　　　　　　　　　円

	１　金融機関名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行　・　金庫

　　　　　　　　　　　　　　　　　組合　・　農協

	２　店舗名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　本　　・　支店

所

	３　預金種別

	普通　・　当座

貯蓄　・　その他

	４　口座番号

　　（左づめ）
	
	
	
	
	
	
	
	

	５　口座名義

	フリガナ




様式第13号（第11条関係）　　　　　　　　　　　　　

庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金交付請求書

　　年　　月　　日

　
庄　原　市　長　様

請求者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　年　　月　　日付け　　第　　号により補助金額の確定の通知があった庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金の交付について、庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金交付要綱第11条の規定により、次のとおり請求します。

	交　付　請　求　額
	　　　　　　　　　円　

	１　金融機関名

	銀行　・　金庫

組合　・　農協

	２　店舗名

	本　　・　支店

所

	３　預金種別

	普通　・　当座

貯蓄　・　その他

	４　口座番号

　　（左づめ）
	
	
	
	
	
	
	
	

	５　口座名義

	フリガナ




様式第14号（第12条関係）
庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助金消費税仕入控除税額報告書
年　　月　　日　

　庄 原 市 長 様

　

　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　

　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　年　　月　　日付け　　第　　号により補助金の交付の決定を受けた庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助事業の補助金に係る消費税控除税額が確定したので、次のとおり報告します。

1　補助金の決定額　　　　　　　　　　 　金　　　　　　　　　　円

　(　　　　年　　月　　日付け　　第　　号による額の確定通知額)

2　補助金の交付の申請時及び実績報告時に減額した消費税控除税額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円

3　消費税の申告により確定した消費税仕入控除額
金　　　　　　　　　　円

4　補助金返還相当額(3の額から2の額を差し引いた額)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円

　(注)　　別紙として積算の内訳を添付すること。


庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助事業着手届出書
　　年　　月　　日

庄 原 市 長　様

届出者　住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　        氏　名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　       電話番号　

　　　　　年　　月　　日付け第　　　号で補助金交付決定を受けたアスベスト除去工事等について、次のとおり着手したので届出ます。

　
事業年度　　平成　　年度

事業名　　　庄原市建築物吹付けアスベスト除去工事等補助事業
	工事着手予定日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	工事完了予定日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	分　析　機　関
	名称： 
所在地： 
電話番号：　　　　　　

	施　　工　　者
	名称： 
所在地： 
電話番号： 

	　石綿作業主任者


	氏名　


（添付書類）

　石綿作業主任者であることを証明する書類を添付してください
別記様式第1号
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