様式第２号（第７条関係）
耐震シェルター設置に係る事業計画書

　　　　　住所
申請者
　　　　　　　氏名

　私が居住する住宅の概要は、以下のとおりであり、佐倉市住まいの安全・安心リフォーム支援事業補助金交付要綱第４条第１項及び第２項に該当する建築物です。また、耐震シェルター設置に係る概要は以下のとおりです。

	項　　　目
	記　　　入　　　欄

	敷地に関すること

	住宅の所在地
（地名地番）
	佐倉市

	敷 地 面 積
	

	敷地内の建築物の数
	　敷地内全体　　　　　　　　 棟

	建築基準法の集団関係規定等について
	□補助の対象となる建築物及び敷地内の他の建築物を含め、補助金の申請時において建築基準法の集団関係規定等に抵触していない。

	耐震シェルターを設置する建築物に関すること

	建築年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	木造建築物の工法規模等
	工　　法　　□在来軸組工法　　　□枠組壁工法
□その他の工法（　　　　　　　　工法）
規　　模　　□平屋建て　　　□２階建て
建築面積　　　　　　　　　　　㎡
延べ面積　２階　　　　　　　　㎡
　　　　　１階　　　　　　　　㎡
　　　　　 計　　　　　　　　 ㎡




	
（第２面）

	建築確認等年月日及び番号
	（建築確認）　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　第　　　　　　　　　　　　号
（検査済証）　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　第　　　　　　　　　　　　号

	増築の有無等
	□　増築なし
□　増築あり
　　　　　　　　年　　　月頃
　　概要：　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	建築基準法の構造関係規定について
	□補助の対象となる建築物は、建築時における建築基準法の構造耐力規定に適合し、昭和５６年６月１日以降に増築（軽微なものは除く。）をしていない。

	耐震シェルターの設置に関すること。

	耐震シェルターの概要
	















	耐震シェルターの推奨者又は設計した建築士名等
	· 国又は地方公共団体が推奨しているもの
推奨者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· 構造設計一級建築士が設計したもの
建築士名：
　　資格：構造設計一級建築士
　　　 　 （　　　　　）登録第　　　　　　　　号
建築士事務所名：
　　登録：（　　　　　）建築士事務所
　　　 　 （　　　　　）知事登録第　　　　　　号

	
（第３面）

	工事監理者等
	氏名及び会社名：

住所：

資格等：


	工事を施工する予定の者
	氏名：
住所：
建設業の許可：（　　　　　　）大臣・知事登録
　　　　　　　第（　　　　　）　　　　　　号


添付図書
１(１)【要綱第４条第２項第１号アに該当する場合】年齢の確認できる書類又はその写し　
　　(２)【要綱第４条第２項第１号イに該当する場合】介護保険被保険者証、身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳、障害支援区分認定通知書又はサービス受給証の写し
２　耐震シェルターを設置する位置を示した平面図等
３　耐震シェルターの仕様書及び設計図
４　国又は地方公共団体等が推奨していることを証する書類又は構造設計一級建築士が設計したことを証する構造計算書及び構造設計一級建築士の免許証の写し
５　施工者が第２条第５号の要件を満たすことを証する書類の写し


