様式第１号（第５条関係）
豊川市吹付けアスベスト対策事業費補助金交付申請書
年　　月　　日　　
　　　豊川市長　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　－
　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フ リ ガ ナ

氏　　名

生年月日（T・S・H）　　年　　月　　日

電　　話　

豊川市吹付けアスベスト対策事業費補助金交付要綱第５条第１項の規定により、次のとおり申請します。なお、暴力団員等でないことを確認するため、市が調査することについて承諾します。
	種別
	分析調査　　・　　除去等

	施行場所
	　豊川市

	補助金交付申請額
	円　

	補助対象事業着手年月日
及　び　完　了　年　月　日（予　定）
	着　手　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　
完　了　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　

	構造･階数･床面積
	構造：　　　　　　・　　階　床面積：　　　　　.　　㎡

	建設年月
	年　　　　月

	添付書類
	案内図
配置図及び各階平面図
現状写真（吹付けアスベスト対策事業を行う部分）
対象経費の見積書の写し
アスベストが吹き付けられていることを証する書類
（分析調査の場合は除く。）

市税等の滞納が無いことを証明する書類
建築物石綿含有建材調査者講習修了証明書の写し
その他市長が必要と認めるもの




様式第３号（第６条関係）
豊川市吹付けアスベスト対策事業費補助金交付申請取下げ書

年　　月　　日

豊川市長　　　　　　　様
申請者　住　所　
氏　名　
電　話　
　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　　　　号により交付決定通知のありました豊川市吹付けアスベスト対策事業費補助金について、豊川市吹付けアスベスト対策事業費補助金交付要綱第６条の規定により下記のとおり取下げます。

記
種　　　別　　　　　　分析調査　　・　　除去等　
施行場所　　　　　　　豊川市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

取下げ理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式第５号（第８条関係）
豊川市吹付けアスベスト対策事業費補助事業計画変更申請書
年　　月　　日　　
　　　豊川市長　　　　　様
次のとおり事業計画を変更したいので、豊川市吹付けアスベスト対策事業費補助金交付要綱第８条第１項の規定により申請します。
申請者　住　所　
氏　名　
電　話　
	交付決定
年月日
	年月日
	交付決定番号
	　第　　号

	種別
	分析調査　　・　　除去等

	施行場所
	豊川市

	補助対象
事業の内容
	変更前

	
	変更後

	変更の理由
	

	変更の年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日　

	添付書類
	豊川市吹付けアスベスト対策事業費補助金交付申請書（様式第１号）の添付書類のうち、計画変更に係るもの


様式第７号（第８条関係）
　　　　　　　　豊川市吹付けアスベスト対策事業費事業遅延等報告書

年　　月　　日　　
　　　豊川市長　　　　　様
申請者　住　所　
氏　名　
電　話　
年　　　月　　　日付け　　第　　　号により豊川市吹付けアスベスト対策事業費補助金交付決定の通知を受けた吹付けアスベスト対策事業について、次のとおり事業の遅延等が生じましたので報告します。

	種　　　　　　　　　　別
	分析調査　　・　　除去等

	施　 　行　 　場　 　所
	豊川市

	遅　延　等　の　内　容
	

	遅　延　等　の　理　由
	


様式第９号（第９条関係）
豊川市吹付けアスベスト対策事業費補助事業実績報告書 
年　　月　　日　　
　　　豊川市長　　　　　様
申請者　住　所　
氏　名　
電　話　
　　豊川市吹付けアスベスト対策事業費補助金交付要綱第９条の規定により、次のとおり報告します。
	交付決定
年月日
	年　　月　　日
	交付決定番号
	　第　　　号

	種別
	分析調査　　・　　除去等

	施行場所
	豊川市

	着手年月日
	年　　月　　日
	完了年月日
	　　　年　　月　　日

	補助金の交付決定通知額
	円　　　　　　

	補助金の既交付額
	円　　　　　　

	補助対象事業の経費精算額
	円　　　　　　

	添　　付　　書　　類
	分析調査
	1 分析調査の結果報告書
2 資料の採取状況が確認できる写真
3 分析調査に要した経費の領収書の写し
4 契約書の写し
5 その他市長が必要と認めるもの

	
	除去等
	1 除去等の結果報告書
2 工事着手前、工事の施行状況及び工事完了後の写真
3 除去等に要した経費の領収書の写し
4 契約書の写し
5 その他市長が必要と認めるもの


様式第１１号（第１１条関係）
豊川市吹付けアスベスト対策事業費補助金請求書
年　　月　　日

豊川市長　　　　　　様

申請者　住　所　
氏　名　
電　話　
年　月　日付け　　第　　号により確定通知のあった豊川市吹付けアスベスト対策事業費補助金について下記のとおり請求します。

記

1 種　　　　別　　　　　　分析調査　・　除去等　　　　
2 請求金額
	金額
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円
	円


3 補助金振込先
	振込口座
	金融機関名
	※
	銀行
信用金庫

農協

	※
	本店（所）
　　　　　　支店

	
	預金種別
	※
	普通・当座

	
	口座番号
	

	
	（フリガナ）
	

	
	口座名
	


記入上の留意事項
1 補助金振込先の「※」の欄は、該当するものを○で囲んでください。
2 補助金振込先の振込口座名と申請者は同一のものに限ります。
3 補助金振込先に郵便局は指定できません。 

