
様式第２号－１
諏訪市アスベスト飛散防止対策事業補助金交付申請書

　　　　年　　月　　日

（宛先）
　諏訪市長
申請者　住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

※自署しない場合は、記名押印してください。
諏訪市アスベスト飛散防止対策事業の補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
また、諏訪市が審査のために申請者の市税の納付状況について閲覧することに同意します。
１　補助対象建築物の概要

	所在地
	諏訪市

	構　造
	造　　地下　　階・地上　　　階建　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	名　称
	

	所有者
	

	管理者又は占有者
	

	規　模
	延べ面積　　　　　　　　　㎡

	用　途
	

	建築年月
	昭和・平成　　　年　　月

	吹付けアスベスト等の使用目的
	建築基準法による耐火性能

□要求あり

□要求なし

□防音目的　　    　□吸音目的      □防露目的

□内装（仕上）材    □その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	吹付けアスベスト等の現状

	(1) 多数の者が共同で利用する部分（付属する機械室、電気室等を含む。）に露出しているもの
箇所：　　　　　　　　吹付け面積：　　　　　㎡
箇所：　　　　　　　　吹付け面積：　　　　　㎡
箇所：　　　　　　　　吹付け面積：　　　　　㎡
箇所：　　　　　　　　吹付け面積：　　　　　㎡
箇所：　　　　　　　　吹付け面積：　　　　　㎡

(2) (1)を除くもの
箇所：　　　　　　　　吹付け面積：　　　　　㎡
箇所：　　　　　　　　吹付け面積：　　　　　㎡
箇所：　　　　　　　　吹付け面積：　　　　　㎡
箇所：　　　　　　　　吹付け面積：　　　　　㎡
箇所：　　　　　　　　吹付け面積：　　　　　㎡


２　事業計画
	補助対象（飛散防止対策工事等）
	事業計画の策定を行う建築物石綿含有建材調査者又は特定建築物石綿含有建材調査者
	所属機関：　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　
所属機関所在地：

所属機関電話番号：

	
	施工者
	名称：

所在地：

電話番号：

	
	多数の者が共同で利用する部分（機械室、電気室等を含む。）に露出している吹付けアスベスト等の除去（※１）
	箇所：　　　　　　　　　　　除去面積：　　　　　㎡
箇所：　　　　　　　　　　　除去面積：　　　　　㎡
箇所：　　　　　　　　　　　除去面積：　　　　　㎡
箇所：　　　　　　　　　　　除去面積：　　　　　㎡

箇所：　　　　　　　　　　　除去面積：　　　　　㎡

補助対象除去面積合計（A）：　　　　　㎡



	
	着手予定年月日
	　　　年　　月　　日

	
	完了予定年月日
	　　　年　　月　　日

	補助対象外
	（※１）を除く吹付けアスベスト等の除去等
	□除去

箇所：
除去面積合計：　　　　　　　㎡

□封じ込め
箇所：
封じ込め面積合計：　　　　　㎡

□囲い込み
箇所：
囲い込み面積合計：　　　　　㎡

	
	着手予定年月日
	　　　年　　月　　日

	
	完了予定年月日
	　　　年　　月　　日


３　補助金交付申請額
	補助対象除去面積合計（A）
（小数点以下1位未満切捨て）
	㎡

	飛散防止対策工事等の見積額
	円

	見積額のうち補助対象経費（B）

（消費税及び地方消費税を除く。）
	円

	補助対象経費上限額（C=A×33,000円）
	円

	補助基本額
（D=BとCのいずれか少ない額×2/3）
（1,000円未満切捨て）
	円

	過去に受けた当補助金の額（E）
	円

	補助限度額（F=8,000,000円－E）
	円

	補助金交付申請額
（DとFのいずれか少ない額）
（1,000円未満切捨て）
	円


４　添付書類

□位置図
□配置図
□平面図（吹付けアスベスト等の施工箇所を表示したもの）
□現況写真（建築物の外観及び吹付けアスベスト等の施工箇所を写したもの）

□申請に係る補助対象建築物の登記事項証明書その他当該補助対象建築物の所有者を確認することができる書類

□申請者が申請に係る補助対象建築物の管理者又は占有者である場合は、管理者又は占有者であることを証する書類

□飛散防止対策工事等を実施することについて、申請に係る補助対象建築物の全所有者が承諾したことを証する書類
□確認済証、検査済証等の写しその他申請に係る補助対象建築物の建築年月日及び用途を確認することができる書類

□申請に係る飛散防止対策工事等を実施する部分に吹付けアスベスト等が使用さ　　　　れていることを証する書類
□事業計画の策定を行う建築物石綿含有建材調査者又は特定建築物石綿含有建材調査者の当該資格を証する書類

□申請に係る飛散防止対策工事等に要する経費の明細が記載された見積書

□その他市長が必要と認める書類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

様式第４号－１
諏訪市アスベスト飛散防止対策事業補助金変更等申請書

　　　　年　　月　　日

（宛先）
　諏訪市長
申請者　住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

　　年　　月　　日付け　　　　　　　第　　号で交付決定がありました諏訪市アスベスト飛散防止対策事業を変更・中止・廃止したいので、次のとおり申請します。

１　変更・中止・廃止の理由
２　変更の内容　（変更箇所のみ記入）

	補助対象（飛散防止対策工事等）
	事業計画の策定を行う建築物石綿含有建材調査者又は特定建築物石綿含有建材調査者
	所属機関：　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　
所属機関所在地：

所属機関電話番号：

	
	施工者
	名称：

所在地：

電話番号：

	
	多数の者が共同で利用する部分（付属する機械室、電気室等を含む。）に露出している吹付けアスベスト等の除去（※１）
	箇所：　　　　　　　　　　　除去面積：　　　　　㎡
箇所：　　　　　　　　　　　除去面積：　　　　　㎡
箇所：　　　　　　　　　　　除去面積：　　　　　㎡
箇所：　　　　　　　　　　　除去面積：　　　　　㎡

箇所：　　　　　　　　　　　除去面積：　　　　　㎡

補助対象除去面積合計（A）：　　　　　㎡



	
	着手予定年月日
	　　　年　　月　　日

	
	完了予定年月日
	　　　年　　月　　日

	補助対象外
	（※１）を除く吹付けアスベスト等の除去等
	□除去

箇所：
除去面積合計：　　　　　　　㎡

□封じ込め
箇所：
封じ込め面積合計：　　　　　㎡

□囲い込み
箇所：
囲い込み面積合計：　　　　　㎡

	
	着手予定年月日
	　　　年　　月　　日

	
	完了予定年月日
	　　　年　　月　　日

	補助対象除去面積合計（A）
（小数点以下1位未満切捨て）
	㎡

	飛散防止対策工事等の見積額
	円

	見積額のうち補助対象経費（B）

（消費税及び地方消費税を除く。）
	円

	補助対象経費上限額（C=A×33,000円）
	円

	補助基本額
（D=BとCのいずれか少ない額×2/3）
（1,000円未満切捨て）
	円

	過去に受けた当補助金の額（E）
	円

	補助限度額
（F=8,000,000円－E）
	円

	補助金交付申請額　
（DとFのいずれか少ない額）
（1,000円未満切捨て）

	円


３　添付書類
□補助金の交付申請の際に提出した書類のうち本変更に係るもの

様式第５号－１
諏訪市アスベスト飛散防止対策事業完了実績報告書

　　　　年　　月　　日

（宛先）
　諏訪市長
申請者　住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

　　年　　月　　日付け　　　　　　　第　　号で交付決定がありました諏訪市アスベスト飛散防止対策事業が完了したので、関係書類を添えて報告します。
１　実施状況
	補助対象建築物の所在地
	諏訪市

	補助対象建築物の名称
	

	補助対象（飛散防止対策工事等）
	事業計画の策定を行った建築物石綿含有建材調査者又は特定建築物石綿含有建材調査者
	所属機関：　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　
所属機関所在地：

所属機関電話番号：

	
	施工者
	名称：

所在地：

電話番号：

	
	多数の者が共同で利用する部分（付属する機械室、電気室等を含む。）に露出している吹付けアスベスト等の除去（※１）
	箇所：　　　　　　　　　　除去面積：　　　　　㎡
箇所：　　　　　　　　　　除去面積：　　　　　㎡
箇所：　　　　　　　　　　除去面積：　　　　　㎡
箇所：　　　　　　　　　　除去面積：　　　　　㎡

箇所：　　　　　　　　　　除去面積：　　　　　㎡

補助対象除去面積合計（A）：　　　　　㎡



	
	着手年月日
	　　　年　　月　　日

	
	完了年月日
	　　　年　　月　　日

	補助対象外
	（※１）を除く吹付けアスベスト等の除去等
	□除去

箇所：
除去面積合計：　　　　　　　㎡

□封じ込め
箇所：
封じ込め面積合計：　　　　　㎡

□囲い込み
箇所：
囲い込み面積合計：　　　　　㎡

	
	着手年月日
	　　　年　　月　　日

	
	完了年月日
	　　　年　　月　　日

	補助金交付決定額
	円

	補助対象除去面積合計（A）
（小数点以下1位未満切捨て）
	円

	飛散防止対策工事等の総額
	円

	総額のうち補助対象経費（B）

（消費税及び地方消費税を除く。）
	円

	補助対象経費上限額
（C=A×33,000円）
	円

	補助基本額（D=BとCのいずれか少ない額×2/3）
（1,000円未満切り捨て）
	円

	過去に受けた当補助金の額（E）
	円

	補助限度額
（F=8,000,000円－E）
	円

	補助金交付申請額

（DとFのいずれか少ない額）　　　　　　
（1,000円未満切捨て）
	円


２　添付書類
□建築物石綿含有建材調査者又は特定建築物石綿含有建材調査者によって策定された事業計画及び当該事業計画に基づく現場体制に基づいて実施されたことを証する書類
□飛散防止対策工事等の施工者が発行した除去結果報告書及び写真
□飛散防止対策工事等の実施について施工者と締結した契約書の写し
□飛散防止対策工事等に要した経費を施工者に支払ったことを証する領収書の写し
□飛散防止対策工事等後のアスベスト粉じん濃度の測定結果を記載した書類
□その他市長が必要と認める書類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

様式第７号

年　月　日
諏訪市アスベスト飛散防止対策事業補助金支払請求書
（宛先
諏訪市長
申請者　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

※自署しない場合は、記名押印してください。
　　　年　　月　　日付け　　　　　　　第　　号で交付額の確定がありました諏訪市アスベスト飛散防止対策事業の補助金を下記のとおり交付してください。
記

１　交付確定額　　　　　　　　　　　円
２　請求額　　　　　　　　　　　　　円
３　振込先
金融機関名　　 ：
本支店名　　 　：
預金種別　　 　：普通 ・ 当座
口座番号　　 　：
口座名義（カナ）：

