
別記 

第１号様式（第８条関係） 

令和  年  月  日 
 

（あて先）八戸市長              住  所 
 

                   申請者  氏  名 

 

                        電話番号 
 

八戸市木造住宅耐震改修支援事業補助金交付申請書 

 

    年度八戸市木造住宅耐震改修支援事業補助金の交付を受けたいので、関係書類を添

えて次のとおり申請します。 

※□は該当する場合、レ印を記入してください 

□私は、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第 77 号）第 

２条第６号に規定する暴力団員（以下「暴力団員」という。）ではなく、同条第２号 

に規定する暴力団又は暴力団員と関係を有していません。 

 □私は、過去に補助金又は助成金等の交付を受けて、住宅の新築工事又は耐震改修工事 

  を実施しておりません。 
 
１．申請額 

補助対象経費           円 補助金申請額           円 

 

２．対象住宅 ＜添付＞別記第２号様式：工事同意書（住宅の所有者が申請者以外にいる場合） 

所有者 
（丸で囲む）※1 

１ 所有者が申請者のみ 

２ 所有者が申請者以外にいる 

 （氏名：        ） 

所在地 
（丸で囲む）※1 

１ 申請者と同じ 

２    

 

居住(予定)者 
（丸で囲む） 

1  所有者 

２ 所有者以外※2 

（所有者との続柄：   ） 

居住(予定)者

の氏名 
        

構造・階数・延床面積  木造  建      ㎡ 
建築

年月 
昭和  年  月 

□この住宅は、過去に耐震改修工事又は建替え工事に関する補助金の交付を受けておらず、また、 

 本支援事業以外の補助金を受けて上記工事を実施する予定はありません。 
※1 申請者と所有者又は申請者住所と住宅所在地が異なる場合は、２を丸で囲み氏名又は住所を記入してください。 

※2 所有者の配偶者又は所有者の二親等内の親族であって、当該住宅に居住し、又は居住することを予定している者をいう。 

 

３．設計者・監理者・施工者    ＜添付＞別記第３号様式：委任状（代理申請の場合） 

設計者 会社名 

代表者 
 所在地  

担当者  
電 話 

ＦＡＸ 
 

監理者 会社名 

代表者 
 所在地  

担当者  
電 話 

ＦＡＸ 
 

施工者 会社名 

代表者 
 所在地  

担当者  
電 話 

ＦＡＸ 
 

（裏面あり） 



（表面から） 

４．耐震診断結果（ア、イ、ウいずれかの診断結果について記入） 

事業者名  
実施 

年度 
     年度 

耐震診断をした者   級建築士    

ア 上部構造 

評点 

2 階 Ｘ方向  2 階 Ｙ方向  

1 階 Ｘ方向  1 階 Ｙ方向  

イ 誰でもできるわが家の耐震診断の結果（建替え工

事の場合に限る） 
評点   点 

ウ 旧耐震基準の木造住宅の除却における容易な耐

震診断調査票（建替え工事の場合に限る） 

倒壊の危険性がある・倒壊の危険性がない 

（いずれかを丸で囲む） 

 

 

５．工事費用の内容 ： 耐震改修工事 ・ 建替え工事  （いずれかを丸で囲む） 

 

区  分 金額 税込額 

(A) 工事費（設計費、工事監理費を含む） 

※建替え工事を行う場合は、耐震改修に要する経費相当額

として 34,100 円×対象住宅延床面積（㎡）の金額を記入 

 

円 

(A) 

円 

(B) 補助対象外経費 
 

円 

(B) 

円 

工事費用 総計 (A)+(B) 
 

円 

 

円 

 

 

６．補助対象経費及び補助金申請額 

 

（１） 補助対象経費 

 

５の工事費用の内容(A)の合計金額が、補助対象経費となります。 

 

                       ＝ 

 

 

（２） 補助金申請額 

 

補助対象経費①×23％ 又は 上限額 83 万 8 千円 との低い額 

 

① 

円 
× 23％ ≒ 

,000 円 

又は上限額 

との低い額 

② 

       円 
                           （千円未満切り捨て） 

 

②の額が、補助金申請額となります。  

 

 

 

７．工事予定期間 

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

                 

補助金申請額 

円 

(A) 

       円 
①  

       円 


