
アスベスト【含有調査】 

様式第１号（第７条関係） 

    年  月  日  

熊本市長          （宛） 

 

申請者 住所                      

 

氏名                   印  

 

電話番号                    

 

補助金交付申請書 

 

熊本市民間建築物吹付けアスベスト含有調査事業の補助金の交付を受けたいので、熊本市民間建築物吹付けア

スベスト含有調査事業補助金交付要綱第７条第１項の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

 

記 

 

１ 対象建築物 

所在地       熊本市   区 

(※ 地番を記入してください) 

 

建物名称 

 

２ 補助対象経費    金           円 

 

３ 補助金交付申請額  金           円 

 

４ 完了予定日         年  月  日 

 

５ 添付書類 

 

分類 

書類 
確認欄 

(1) 事業計画書（別紙１）  

(2) 見積書（原則、三者）の写し（定性分析及び定量分析の各経費が分かるもの）  

(3) 建築物の所有者が分かる書類の写し（登記事項証明書（建物）又は固定資産証明書（家屋））  

(4) 市税の滞納がないことの証明書の写し  

(5) 区分所有の建築物にあっては、総会等の議事録  

(6) 共有の建築物にあっては、補助事業の実施に係る同意書（別紙２）  

(7) 付近見取り図、配置図、各階平面図（アスベスト施工箇所及び調査箇所を表示したもの）  

(8) 建築確認済証等の写し  

(9) 現況写真（外観写真２方向以上及び吹付け材が施工されている箇所）  

(10) 同一敷地内の複数の建築物について申請する場合は、棟ごとの内訳（別紙３）  

(11) 手続きを委任する場合は、委任状（別紙４）  

(12) その他市長が必要と認める書類   

捨印 



アスベスト【含有調査】                                  （第一面） 

別紙１（様式第１号関係） 

事業計画書 

（第二面）に続く 

 

申 請 者 

住 所  

氏 名  

建築物概要 

所 在 地 

（ 地 番 ） 
熊本市   区 

建 物 名 称  

用 途  

構 造  

階 数 地上   階 ・ 地下   階 ・ 塔屋   階 

延 べ 床 面 積                    ｍ２ 

建 築 年 月 日      年   月   日      

建 築 確 認      年   月   日  第      号 

検 査 済 証 年   月   日  第      号 

請負業者 

住 所  

会社名  

電話番号  

担当者名  

分析機関 

住 所  

会社名  

電話番号  

担当者名  



（第二面） 

 

 

（注１）補助対象建築物が複数棟ある場合は、それぞれに要する費用及びその合計額を記載すること。 

（注２）補助対象経費は、補助対象建築物１棟ごとに算出し、千円未満の端数を切り捨てた額とすること。 

 

現場状況 

施工箇所  

調査箇所  

交付申請額

の算定 

見積額 

（消費税を除く） 

（注１） 

棟番号 
定性分析に要する

費用（ア） 

定量分析に要する

費用（イ） 

合計額（ア＋イ） 

（①） 

１ 円 円 円 

２ 円 円 円 

３ 円 円 円 

４ 円 円 円 

補助対象経費 

の上限額 
250,000円／棟（②） 

補助対象経費 

棟番号 ①、②のうち最小の額（注２） 

１ 円 

２ 円 

３ 円 

４ 円 

補助対象経費の合計額 円（Ａ） 

交付申請額 

＝Ａ×１００％ 
円    

着手予定日      年   月   日 

完了予定日      年   月   日 

備考 



アスベスト【含有調査】 

別紙２（様式第１号関係） 

    年  月  日  

熊本市長          （宛） 

 

申請者 住所                      

 

氏名                   印  

 

電話番号                    

 

補助事業の実施に係る同意書 

 

下記の建築物について、熊本市民間建築物吹付けアスベスト含有調査事業を実施することに同意します。 

また、事業の円滑な実施のため、必要に応じ協力をいたします。 

 

記 

 

１ 対象建築物 

所在地       熊本市   区 

(※ 地番を記入してください) 

 

建物名称 

 

２ 共有者等 

住所 

 

氏名                   印 

 

 

 

住所 

 

氏名                   印 

 

 

 

住所 

 

氏名                   印 

 

捨印 



アスベスト【含有調査】 

別紙３（様式第１号関係） 

棟ごとの内訳 

 

棟 番 号 １  

所 在 地 

（ 地 番 ） 
熊本市   区 

建 物 名 称  用 途  

構 造  階 数  

延 べ 床 面 積  建 築 年 月 日  

建 築 確 認  検 査 済 証  

現 場 状 況 

施 工 箇 所  

調 査 箇 所  

見積額 

（消費税を除く） 

定性分析に 

要する費用 
円 

定量分析に 

要する費用 
円 

備 考  

 

棟 番 号 ２  

所 在 地 

（ 地 番 ） 
熊本市   区 

建 物 名 称  用 途  

構 造  階 数  

延 べ 床 面 積  建 築 年 月 日   

建 築 確 認  検 査 済 証  

現 場 状 況 

施 工 箇 所  

調 査 箇 所  

見積額 

（消費税を除く） 

定性分析に 

要する費用 
円 

定量分析に 

要する費用 
円 

備 考  

※申請する建築物の棟数が２棟を超える場合は、必要に応じて表を追加すること。 



アスベスト【含有調査】 

別紙４（様式第１号関係） 

年  月  日  

熊本市長    （宛） 

委  任  状 

 

 私は、                 を代理者（窓口に来る方）と定め、以下の事項を委任しました。 
 
 １．熊本市民間建築物吹付けアスベスト含有調査事業に係る２に示す申請及び報告等の内、各事業に必要な手

続の一切を委任される場合は、以下の事項に○をつけてください。  
 

 
 
 

２．熊本市民間建築物吹付けアスベスト含有調査事業に係る申請及び報告等の手続のうち一部を委任する場

合は、以下の項目の中から該当する事項に○をつけてください。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    対象建築物の所在地      熊本市    区 

（※地番を記入してください）   
 

申請者（委任する方） 

 住所 
 
氏名                  印 

 
    代理者（窓口に来る方） 

              住所    
        

会社名   
 
              氏名                  印 

 

 
熊本市民間建築物吹付けアスベスト含有調査事業に係る２に示す申請及び報告等の手続におけ

る一切を委任 

 交付申請（第７条）  変更申請（第１０条） 

 補助事業の中止又は廃止（第１１条）  完了実績報告（第１３条） 

 補助金の請求及び交付（第１５条）   

    

    

捨印 



アスベスト【含有調査】 

様式第３号（第９条関係） 

    年  月  日  

熊本市長          （宛） 

 

申請者 住所                      

 

氏名                   印  

 

電話番号                    

 

補助金交付変更承認申請書 

 

    年  月  日付け住政発第      号で補助金交付決定通知のあった熊本市民間建築物吹付け

アスベスト含有調査事業について、下記のとおり変更したいので熊本市民間建築物吹付けアスベスト含有調査事

業補助金交付要綱第１０条第１項の規定により申請します。 

 

記 

 

１ 対象建築物 

所在地       熊本市   区 

(※ 地番を記入してください) 

 

建物名称 

 

２ 補助金額 

既交付決定額    金            円 

 

   変更増減額     金            円 

 

   変更交付申請額   金            円 

 

３ 完了期限 

   交付決定通知に付された完了期限    年  月  日 

 

   変更申請完了期限           年  月  日 

 

４ 変更理由 

 

 

５ 添付書類 

(1) 変更の内容のわかる書類 

(2) 変更見積書（補助金額の変更を行う場合） 

(3) 変更後の工程表（完了期限の変更を行う場合） 

(4) その他市長が必要と認める書類 

 

捨印 



アスベスト【含有調査】 

様式第５号（第１０条関係） 

    年  月  日  

熊本市長          （宛） 

 

申請者 住所                      

 

氏名                   印  

 

電話番号                    

 

 

補助事業中止（廃止）届 

 

    年  月  日付け住政発第   号で補助金交付決定通知のあった熊本市民間建築物吹付けアスベ

スト含有調査事業については、下記のとおり中止（廃止）したいので熊本市民間建築物吹付けアスベスト含有調

査事業補助金交付要綱第１１条第１項の規定により届け出ます。 

 

記 

 

１ 対象建築物 

所在地       熊本市   区 

(※ 地番を記入してください) 

 

建物名称 

 

２ 中止（廃止）理由 

 

 

捨印 



アスベスト【含有調査】 

様式第６号（第１３条関係） 

    年  月  日  

 

熊本市長          （宛） 

 

申請者 住所                      

 

氏名                   印  

 

電話番号                    

 

完了実績報告書 

 

    年  月  日付け住政発第    号で補助金交付決定通知のあった熊本市民間建築物吹付けアス

ベスト含有調査事業が完了したので、熊本市民間建築物吹付けアスベスト含有調査事業補助金交付要綱第１３条

の規定により、関係書類を添え下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１ 対象建築物 

所在地       熊本市   区 

(※ 地番を記入してください) 

 

建物名称 

 

２ 交付決定額     金            円 

 

３ 完了期限        年  月  日 

 

４ 添付書類 

(1) アスベスト含有調査に係る契約書の写し 

(2) アスベスト含有調査の結果を証する書類の写し 

(3) その他市長が必要と認める書類 

 

捨印 



アスベスト【含有調査】 

様式第８号（第１５条関係） 

    年  月  日  

 

熊本市長          （宛） 

 

申請者 住所                      

 

氏名                   印  

 

電話番号                    

 

補助金交付請求書 

 

    年  月  日付け住政発第    号で補助金額確定通知のあった熊本市民間建築物吹付けアスベ

スト含有調査事業の補助金について、熊本市民間建築物吹付けアスベスト含有調査事業補助金交付要綱第１５条

第１項の規定により請求します。 

 

記 

 

１ 対象建築物 

所在地       熊本市   区 

(※ 地番を記入してください) 

 

建物名称 

 

２ 請求金額        金               円 

 

３ 口座振込先 

 

金融機関名 

銀 行  

金 庫  

農 協  

本 店  

支 店  

出張所  

預金種別 普通 ・ 当座 ・ その他 口座番号  

フリガナ  

口座名義  

 

４ 添付書類 

アスベスト含有調査に係る費用の支払いが確認できる書類（領収書等）の写し 

捨印 



アスベスト【含有調査】 

様式第１１号（第２０条関係） 

      年    月    日 

熊本市長    （宛） 

 

申請者 住所                      

 

氏名                   印  

 

電話番号                    

 

代理受領委任状 

 

熊本市民間建築物吹付けアスベスト含有調査事業補助金交付要綱第２０条の規定により、補助金の請求及び

受領を、下記の代理受領者に委任します。 

 
記 

 

１ 対象建築物 

所在地（地番）   熊本市   区 

 

２ 代理受領者 

住所 

           

会社名 

 

氏名                印 

 

電話番号 

          

３ 口座振込先 

金融機関名 

銀 行  

金 庫  

農 協  

本 店  

支 店  

出張所  

預金種別 普通 ・ 当座 ・ その他 口座番号  

フリガナ  

口座名義  

 

 

捨印 



アスベスト【含有調査】 

様式第１２号（第２１条関係） 

      年    月    日 

熊本市長    （宛） 

 

申請者 住所                      

 

氏名                   印  

 

電話番号                    

 

代理受領変更届 

 

    年  月  日付け住政発第    号で補助金交付決定通知のあった熊本市民間建築物吹付けアス

ベスト含有調査事業について、下記のとおり変更したいので熊本市民間建築物吹付けアスベスト含有調査事業補

助金交付要綱第２１条の規定により届け出ます。 
 

記 

１ 対象建築物 

所在地（地番）   熊本市   区 

 

２ 代理受領者 

 

変更前  住所 

           

会社名 

 

氏名                印 

 

電話番号 

          

変更後  住所 

           

会社名 

 

氏名                印 

 

電話番号 

          

３ 変更理由 

 

 

捨印 



アスベスト【含有調査】 

様式第１３号（第２２条関係） 

     年  月  日  

熊本市長    （宛） 

 

代理受領者 住所                      

 

会社名                  印  

 

氏名                      

 

電話番号                    

 

申請者  氏名                      

 

代理受領補助金交付請求書 

 

    年  月  日付け住政発第    号で補助金額確定通知のあった熊本市民間建築物吹付けアスベ

スト含有調査事業の補助金について、熊本市民間建築物吹付けアスベスト含有調査事業補助金交付要綱第２２条

において準用する同要綱第１５条第１項の規定により、関係書類を添え下記のとおり請求します。 

 

記 

１ 対象建築物 

所在地（地番）   熊本市   区 

 

２ 請求金額       金            円 

 

３ 口座振込先 

金融機関名 

銀 行  

金 庫  

農 協  

本 店  

支 店  

出張所  

預金種別 普通 ・ 当座 ・ その他 口座番号  

フリガナ  

口座名義  

 

４ 添付書類 

  アスベスト含有調査に係る費用から補助金額を差し引いた額の支払いが確認できる書類（領収書等）の写し 

   

 

 

 

捨印 


