
様式第１号（第５条関係） ○金山
令和６年 ５月 ９日

（宛先）太田市長

（申請者）

住 所 太田市浜町2-35

氏 名 金山 太郎 ㊞○金山
電 話 47-1871

耐震改修補助事業認定申請書

太田市木造住宅耐震改修補助事業補助金交付規則第５条の規定により、耐震改修補助事業の認定

を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

耐震改修の区分

■全部改修 □耐震シェルター等設置

■この補助制度と併用できない他の補助制度は利用しません。

（確認のためチェックをお願いします。）

耐震改修に係る費用 金 1,650,000 円

補助金申請額 金 1,000,000 円

住宅の概要

所有者 金山 一郎 ■申請者の３親等以内

所在地 太田市浜町2-35

用 途 ■専用住宅 □併用住宅（□店舗 □事務所 □その他）

構 造 木 造 （■在来軸組構法 □枠組壁工法 □伝統的構法）

階 数 ２ 階 延べ面積 120.00 ㎡

工事期間（予定） ○○年 ６月 ３０日から ○○年 10月 20日まで

診断結果（評点最小値）

改修前診断結果 0.36

（太田市で診断の場合 令和５年度診断）

改修後診断結果 1.10

設計者

（全部改修の

場合に記入）

氏 名 □□ △△ ■講習会受講済

資 格 （ １級 ）建築士（ 大臣 ）登録第 ○○○○号

事務所名 ○○設計事務所（ 群馬県知事 ）登録第○○○号

所在地 太田市○○町1111

工事監理者

（全部改修の

場合に記入）

氏 名 □□ △△ ■講習会受講済

資 格 （ １級 ）建築士（ 大臣 ）登録第 ○○○○号

事務所名 ○○設計事務所

所在地 太田市○○町1111

記 載 例



施工者

氏名 ○○ ○○ 電話 ○○-○○○○

営業所名 ○○建設（株）

所在地 太田市△△町2222

許可（登録）

番号

建設業の許可

（ 群馬県知事 ）第 ○○ 号 ○○ 工事業

耐震シェルタ

ー等の名称

（耐震シェルター等設置の場合のみ記入）
防災ベッド ○○ベッド 株式会社□□□

誓 約

（改修）

対象住宅の改修後、当該住宅に居住いたします。

氏名 金山 太郎 ㊞○金山

同 意

（所有者）

申請人と所有者が異なりますが、この申請の内容に同意いたします。

氏名 金山 一郎 ㊞○金山

補助金の受領

□ 申請者が受領予定

■ 事業者が代理受領予定

補助金の受領について代理受領予定であることをお知らせします。

事業者名 ○○建設（株）

代表者氏名 役職名 ○○ ○○ ㊞（代表者印）

代理受領は、市が交付する補助金を、申請者に代わり耐震改修を実施した事業

者が受け取ることができる制度です。申請者は、耐震改修に要した費用の額から

補助金の額を差し引いた額を事業者に支払います。補助事業の手続が適正に完了

した後、市は補助金額を振り込む方法により事業者へ支払います。振込みが完了

するまでには相当の期間を要します。

備 考

代表者印

代理受領制度を利用する場合は、こちらをチェックし、事業者

と調整のうえ下欄に事業者の印を受けてください。


