様式第１号 (用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
耐震シェルター・防災ベッド設置事業費補助金交付申請書
　　年　　月　　日　
伊豆の国市長　　氏　　名　　宛
　　　　〒　　　－
住　所
　　　(ﾌﾘｶﾞﾅ)

申請者　氏名　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　電　話
伊豆の国市耐震シェルター・防災ベッド設置事業費補助金交付要綱第８条の規定により、補助金の交付を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。
　１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　円
　２　事業概要
	(1) 住宅の概要
	所 在 地
	伊豆の国市

	
	形　　式
	□一戸建て・□併用住宅・□長屋・□共同住宅

	
	構造・階数
	

	
	建築年次
	　　　　　　年　　月

	
	耐震診断結果
	実施年月
	
	耐震評点
	点

	(2) 住宅の所有者
　　　　　※１
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	(3) 居　住　者
	氏　　名
	
	年　齢
	歳

	
	氏　　名
	
	年　齢
	歳

	
	氏　　名
	
	年　齢
	歳

	(4) 設置場所
	１階　　　　　　　部分

	(5) 事業に要する経費
	　　　　　　　　　　　　円（税込み）

	(6) 防災ベッド設置個数　　※２
	

	(7) 事業の完了予定日
	　　　　　　年　　月　　日

	(8) 設置業者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	


※１は耐震シェルター設置事業のみ記入すること。
※２は防災ベッド設置事業のみ記入すること。

