	　　　年　　月　　日　
扶桑町長　　　　　　様
〈申請者〉
住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（名　称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話（　　　　　－　　　　　－　　　　　　）
（法人の場合は法人名及び代表者名）

ブロック塀等撤去費補助金交付申請書

記

ブロック塀等撤去費補助金を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

	撤　去　場　所
	扶桑町大字

	撤去するブロック塀等
	種　類
	ｺﾝｸﾘｰﾄﾌﾞﾛｯｸ、ｺﾝｸﾘｰﾄﾊﾟﾈﾙ、ﾚﾝｶﾞ、石材、その他（　　　　　　）

	
	高　さ
	ｍ

	
	延　長
	ｍ

	工事費
（ブロック塀等撤去分）
	メートル単価　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円／メートル

	
	総工事費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込）

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

	工事施工業者
	（電話　　　　　　　）

	補助申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	申請額の内訳
	　　　


	撤去後の跡地
利用計画
	□更地　　□新設　　□その他


	備　　　　考
	

	 添付書類
	（1） 撤去場所の案内図
（2） 撤去工事の内容を表した図面及び工事着手前の写真
（3） 撤去工事費の見積書
（4） 誓約書（様式第２）
（5） その他町長が必要と認めた書類



様式第１付図


	付近見取図（案内図）

	※補助申請場所を図の中心あたりに表示。

	敷地平面図

	※ブロック塀等の設置状況を明示。　※隣接地の土地利用状況等（道路は幅員等）も記載。

	断面図（撤去前）
	断面図（撤去後）

	※公道等との接面状況（高低差等）を明示。
	※公道等との接面状況（高低差等）を明示。




年　　月　　日

誓　約　書

扶桑町長　　　　　　様

住所（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（名称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話（　　　　　－　　　　　－　　　　　）
（法人の場合は法人名及び代表者名）


私は、ブロック塀等の撤去工事の完了以後、下記に示す撤去跡地を含む同一敷地内の公道等に接面する場所を安全で良好な状態に保つため、ブロック塀等の類（ただし、道路からの高さが６０センチメートル以下のブロック塀等や、そのブロック塀等の上に設けた生け垣、金属製の柵の類を除く。この場合、接面する公道等が建築基準法第４２条第２項における道路であるときは、原則、道路中心から２メートル以上後退する。）を新たに設置しないことを誓約します。

記


補助対象事業施行場所(ブロック塀等の撤去跡地)　


扶桑町大字　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


第　　　号
　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　様

扶桑町長


ブロック塀等撤去費補助金交付決定通知書

　　　　　年　　月　　日付けで交付申請のあった扶桑町ブロック塀等撤去費補助金については、扶桑町ブロック塀等撤去費補助金交付要綱第６条第２項の規定により、交付することに決定します。


１　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　交付条件　　　　　　交付申請書記載のとおり

　備　考
　１　補助事業等の計画変更をする場合は、変更承認申請書を提出すること。また、撤去工事を中止する場合は、中止届を提出すること。
　２　補助事業が完了したときは、完了の日から３０日以内又は当該年度の２月末日のいずれか早い期日までに完了実績報告書を提出すること。











	
	　　　年　　月　　日　
扶桑町長　　　　　　様

〈申請者〉
住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話（　　　　　－　　　　　－　　　　　　）
（法人の場合は法人名及び代表者名）

ブロック塀等撤去費補助金変更承認申請書

　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で交付決定通知のあったブロック塀等撤去事業について、計画内容に変更が生じたので下記のとおり申請します。

記


	区分
	変更前
	変更後

	変更内容
	撤去延長
	ｍ
	ｍ

	
	撤去後の高さ
	ｍ
	ｍ

	
	工事費
	円
	円

	変更理由
	

	備考
	


（必要添付書類）
変更場所の案内図、変更箇所の図面、変更後の見積書


第　　　号
　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　様

扶桑町長　 


ブロック塀等撤去費補助金変更承認通知書

　　　　　年　　月　　日付け   第　　　号で通知した扶桑町ブロック塀等撤去費補助金については、下記のとおり変更することを承認します。

記

	区　　　　分
	変更前
	変更後

	交付決定額
	金　　　　　　　　　　円
	金　　　　　　　　　　円

	交付条件
	
	



備　　考
　１　補助事業等が完了したときは、完了の日から３０日以内又は当該年度の２月末日のいずれか早い期日までに完了実績報告書を提出すること。
　





	
	　　　　　年　　月　　日　
扶桑町長　　　　　　様

〈申請者〉
住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話（　　　　　－　　　　　－　　　　　　）
（法人の場合は法人名及び代表者名）

ブロック塀等撤去工事中止届

記


先に申請したブロック塀等撤去費補助金交付申請については、次のとおり中止したいので申請します。

	撤去申請場所
	扶桑町

	中止事業
（ブロック塀等撤去）
	撤去延長　　　　　　　　　　　　　　　　　　メートル

	交付決定金額
	円　　　　　

	交付決定通知
番号及び年月日
	第　　　　　号　　　　　　年　　　月　　　日

	中止理由
	




　　年　　月　　日


扶 桑 町 長　　　　　　　様
住　所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者
氏　名（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　


ブロック塀等撤去工事完了実績報告書


　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号により補助金交付決定の通知を受けたブロック塀等撤去工事が下記のとおり完了したので、関係書類を添えて報告します。

記


１　完了年月日　　　　　　　　　　年　　月　　日

２　添付書類







　必要添付書類　　撤去工事費の領収書の写し
工事完了後の写真
工事の着手日が分かる書類（契約書、注文書等）の写し
その他町長が必要と認める書類

第　　　　　号
　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　様

扶桑町長　　　　　　　　　 


ブロック塀等撤去費補助金交付額確定通知書

　　　　　
年　　月　　日付けで実績報告のあったブロック塀等撤去事業に係る補助金について、次のとおり交付額を確定したので通知します。


記


１　補助金交付決定額　　　金　　　　　　　　　　　円


２　補助金交付確定額　　　金　　　　　　　　　　　円






備　　考
　１　補助金の交付を受けようとするときは、この通知を受けた日から起算して１０日以内にブロック塀等撤去費補助金請求書を提出すること。

　　年　　月　　日


扶 桑 町 長　　　　　　様
住　所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者
氏　名（名称）　　　　　　　　　　　　　　　印　


ブロック塀等撤去費補助金請求書


　扶桑町ブロック塀等撤去費補助金交付要綱第１１条第１項の規定に基づき、下記のとおり補助金を請求します。

記


　　　　　支払請求額　　　　金　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　  


	振
替
先
金
融機
関
	
金融機関名

	　　　　　　　銀行　　　　　
　　　　　　　金庫　　　　　　本店　・　支店
　　　　　　　農協　　　　　

	
	預金の種類
	　　普通　・　当座　　　　（該当を○で囲む）

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	








同　　　意　　　書
					
　扶桑町ブロック塀等撤去費補助金交付要綱第４条の要件確認のため、以下のとおり納税状況について調査することに同意します。										 
			　　　　　　　      令和　　  年	　月	　日
住所					
氏名　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

証　　　明　　　願
					                       事    務    連    絡
						　　　　　　　  令和 　年　 月　　日
税　務　課　長　　　様	
							
					　  都市政策課長	
											
　扶桑町ブロック塀等撤去費補助金の交付対象審査のため、下記の事項について証明願います。	
記
											
　次の者の町税（町県民税、固定資産税、軽自動車税、国民健康保険税）の納付状況。				
住　　　　所		上記同意書に同じ					
氏　　　　名		上記同意書に同じ	

納税状況										
	税　　　　目
	納　税　状　況

	町県民税（法人町民税を含む）
	滞 納 の      有       無     （該当なし）

	固定資産税
	滞 納 の      有       無     （該当なし）

	軽自動車税
	滞 納 の      有       無     （該当なし）

	国民健康保険税
	滞 納 の      有       無     （該当なし）


					
