別記様式第１号（第４条関係）
令和　　年　　月　　日

須崎市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【申請者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

須崎市家具転倒対策事業費補助金交付申請書

　須崎市家具転倒対策事業費補助金交付要綱第４条第１項の規定により、下記のとおり申請します。
　また、須崎市家具転倒対策事業費補助金交付要綱第２条第２項に規定する市税を滞納していないことを確認するため、私の市税納付状況を調査することに同意します。

記

	１　取付箇所

	家屋所在地
※申請者住所と異なる場合
	

	家具固定
	箇所
	食器棚等の固定
	箇所

	テレビ固定
	箇所
	冷蔵庫固定
	箇所

	テーブル固定
	箇所
	ガラス
	箇所

	感震ブレーカー
	箇所
	その他（　　　　　　　）
	箇所

	２　取付依頼業者

	

	３　家屋等の承諾

	(1)　住宅の種類
	□　ア　持　家
	□　イ　借　家
	□　ウ　アパート
	□　エ　市営住宅

	(2)　家主等の承諾（上記(1)の住居の種類で、イ、ウ、エに該当する場合に記入）

　　上記申請により金具等を壁、床等に取り付け、家具転倒を防止する対策を実施することを承認します。

　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【所有者又は管理者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　添付書類
１　県税完納証明書
２　その他市長が必要と求める書類

別記様式第４号（第６条関係）
令和　　年　　月　　日

須崎市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【申請者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

須崎市家具転倒対策事業費補助金交付変更申請書

　令和　　年　　月　　日付須防指令第　　号により交付を受けた須崎市家具転倒対策事業費補助金について、下記のとおり変更したいので、須崎市家具転倒対策事業費補助金要綱第６条の規定により申請します。

記

	１　交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　円

	２　申請種類
	□　事業内容の変更　　　　　　　　　□　事業の中止

	３　変更又は中止の内容・理由
	

	４　変更後の事業費（見積額）
	　　　　　　　　　　　　　円

	５　変更後の交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　円

	６　取付箇所

	家具固定
	箇所
	食器棚等の固定
	箇所

	テレビ固定
	箇所
	冷蔵庫固定
	箇所

	テーブル固定
	箇所
	ガラス
	箇所

	感電ブレーカー
	箇所
	その他（　　　　　　　）
	箇所



　添付書類
　事業費見積書（変更後の事業費が分かる内訳が記載された書類）


別記様式第５号（第７条関係）
令和　　年　　月　　日

須崎市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【申請者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

須崎市家具転倒対策事業費補助金実績報告書

　令和　　年　　月　　日付須防指令第　　号により交付を受けた須崎市家具転倒対策事業費補助金について、事業が完了しましたので、須崎市家具転倒対策事業費補助金要綱第７条の規定により、その実績を報告します。

記

	１　交付申請額
	　　　　　　　　　　　円

	２　経費内訳

	経費総額
	補助金対象経費
	市補助額（※上限３万円）
	個人負担額

	円
	円
	円
	円

	３　取付箇所

	家具固定
	箇所
	食器棚等の固定
	箇所

	テレビ固定
	箇所
	冷蔵庫固定
	箇所

	テーブル固定
	箇所
	ガラス
	箇所

	感電ブレーカー
	箇所
	その他（　　　　　　　）
	箇所

	４　事業完了年月日
	　　　　年　　月　　日



　添付書類
１　実施した家具転倒対策に要した経費（単価、数量、作業費等）が確認できる領収書類
２　家具転倒対策実施前後の写真



別記様式第７号（第９条関係）
令和　　年　　月　　日

須崎市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【請求者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

須崎市家具転倒対策事業費補助金交付請求書

[bookmark: _GoBack]　令和　　年　　月　　日付須防指令第　　号で確定通知のあった須崎市家具転倒対策事業費補助金について、須崎市家具転倒対策事業費補助金要綱第９条の規定により、下記のとおり請求します。

記

１　請求金額　　　　　　　　　　　　円

２　振込先
	金融機関名
	
	本・支店名等
	

	口座種類
	□　普　通　　　□　当　座
	口座番号
	

	（フリガナ）
口座名義人
	

	
	


※　口座名義人は、請求者と同一であること。




