様式第１号

　　　　年　　月　　日

鯖江市長　殿
申込者　〒　　　 －　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　

EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o(\s\up 10(ふりがな),氏　名)　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　－　　　 －　　　　 
鯖江市ブロック塀等の安全対策事業補助金申込書
　鯖江市ブロック塀等の安全対策事業補助金交付要綱第６条第１項の規定により、補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申し込みます。
記
	工事場所
	鯖江市

	工事内容
	除却する
ブロック塀
	構造の種別
（当てはまるものに☑してください。）
	□コンクリートブロック造
□れんが造 □石造 □その他(　　 )
□補強コンクリートブロック塀

	
	
	高さ
	(除却前-除却後）　　　　　　　ｍ

	
	
	総延長
	ｍ

	
	
	工事費
	(Ａ)      　    　　     円

	
	
	補助金の額※１
	(Ｂ)      　    　　     円

	
	建替え後の塀
（県産材を使用するものに限る。）
	高さ
	　ｍ

	
	
	総延長
	ｍ

	
	
	工事費
	(Ｃ)    　　 　　        円

	
	
	補助金の額※２
	(Ｄ)    　 　　　        円

	補助金の額
	(Ｂ)と(Ｄ)の合計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

	工事予定期間
	着工　　　　年　　月　　日 　 ～ 　 完成　　　　年　　月　　日


※１：除却する塀の見付面積(高さ×総延長)×10,000円／㎡、または工事費(Ａ)×2/3の
いずれか低い額（千円未満切捨、20万円限度）

※２：建替えする塀の見付面積(高さ×総延長)×20,000円／㎡、または工事費(Ｃ)×2/3の
いずれか低い額（千円未満切捨、40万円限度）

	他の補助金の利用
	□利用している（補助金名：　　　　　　　　　　　　  　）※３
□利用していない


※３：利用した補助金によっては本補助金を受けられない場合があります。
【関係書類】※ □にレを入れて書類がそろっているか確認し、提出してください。
□ ①付近見取図
□ ②工事内容が分かる図面（位置・立面・構造等）
□ ③ブロック塀等の現況および全体等が分かるカラー写真（全景・拡大写真等）
□ ④工事に係る工事見積書（補助対象工事に要する費用が分かるもの）

□ ⑤現地調査票（様式第2号）
□ ⑥その他市長が必要と認める書類
