第1号様式（第7条関係）

　　　年　　月　　日
八王子市長  殿　　　　　　　　　　　　　　　〒


住 所                          



ふり  がな


申請者
氏 名                      　　

（代表者）


電 話                          
令和6年度（2024年度）ブロック塀診断補助金交付申請書
  八王子市ブロック塀診断補助金交付要綱に基づく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請します。
　なお、当該ブロック塀の所有者等（共有の場合は共有者全員）並びに世帯員の全員が納期の過ぎた市税の滞納がないこと、更に暴力団の利益となる使用を制限するため、暴力団（世帯員全員及び共有の場合は共有者全員）でないことを宣言し申し添えます。
記

１．ブロック塀の概要等

	所在地
	八王子市

	所有形態
	１ 単独所有   ２ 共有（     人 ）　３ その他（　　　　　　）

	設置時期
	   年   　  月

	規模
	塀の長さ　　　　　ｍ【うち避難路に面する長さ　　　　　　ｍ】

	診断機関
	一般社団法人東京都建築士事務所協会八王子支部

	診断実施者
	

	補助金申請額
	　　　　　　　　円　（診断費用　　　　　　　　　　　）
補助金申請額＝診断費用×１／２（１，０００未満の端数は切り捨て、５０，０００円を限度とする


２．添付図書

⑴診断費用の見積書の写し　⑵補助対象の所有者等が確認できる書類　⑶案内図・塀の位置図　⑷消費税仕入税額控除確認書（所有者が法人の場合）　⑸補助対象の所有権者が複数である場合申請者が代表者であることが確認できる書類　⑹管理者の場合、所有者の承諾があることが確認できる書類

確認同意書

　私は上記申請に当たり、次のことについて同意します。

1. 市税の課税が適正に行われていることの確認のため、補助金交付に関連して取得した情報について関係機関へ提供すること。また、市税等の納付状況（世帯員全員及び共有の場合は共有者全員）を関係機関へ照会すること。
2. 世帯状況について、関係機関へ照会すること。
3. 暴力団（世帯員全員及び共有の場合は共有者全員）による使用であるかを関係機関へ照会すること。
申請者氏名（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　
