埼玉県民間建築物アスベスト対策事業費補助金交付要領様式

様式　２（第４条第２項）

　　年　　月　　日

補 助 金 交 付 申 請 書

（アスベスト除去等事業）

（あて先）

埼玉県知事　　　　　　　　　　　 　　　　

施行者　郵便番号

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　

電　話

　　年度のアスベスト除去等の事業について補助金の交付を受けたいので、埼玉県民間建築物アスベスト対策事業費補助金交付要領第４条第２項の規定により、関係図書類を添えて、次のとおり申請します。

１　対象施設（建築物）の名称　　　
２　事業の目的及び内容
　埼玉県民間建築物アスベスト対策事業制度要綱第３条に規定するアスベスト除去等の事業

３　補助対象事業の完了予定期日　　　　　年　　　月　　　日

４　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

５　補助対象民間建築物の棟数・概要等（　　棟・概要は別紙１・２のとおり）
　６　交付申請額の算出方法及び経費の配分等（別紙３のとおり）

別　紙１
補助対象民間建築物の概要（１棟ごとに記入）　棟番号
	対象施設の名称
	

	施行者
	

	所在地
	地名地番：

	
	住居表示：

	延べ面積
	㎡
	対象面積
	㎡

	建築面積
	㎡
	階　　数
	地上　　階　地下　　階

	構　　造
	造　一部　　　　　　造

	主要用途
	

	建築確認
	新築　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　第　　　　　号
	増築等　　　　年　　月　　日

　　　　　　　第　　　　　号

	検査済証
	新築　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　第　　　　　号
	増築等　　　　年　　月　　日

　　　　　　　第　　　　　号


（注１）対象面積は除去等対象吹付けアスベスト等が施工されている面積を記載すること

（注２）建築確認及び検査済証の年月日及び番号は解る範囲で記載すること
別　紙２
補助対象事業の内容（１棟ごとに記入）　棟番号
	除去等工事の室の概要
	室名：
	除去部位：□天井　　□壁

□その他（　　　　　　　　　）

	
	□居室　　　　　□非居室
	除去面積　　　　　　　　　　㎡

	含有アスベストの種類
	□　アクチノライト　　□　アモサイト　　　　□アンソフィライト

□　クリソタイル　　　□　クロシドライト　　□トレモライト

	吹付けアスベスト等の

種類
	□　吹付けアスベスト

□　吹付けロックウール（0.1%超）（□乾式　□湿式）

	アスベスト含有率（％）
	

	吹付けアスベスト等の

劣化・損傷の程度
	□　大　　　□　小

	工法の種別
	□　除去　　□　封じ込め　　□　囲い込み　　□建築物の除却

	その他特記事項
	


（注１）除去面積は天井、壁など除去部位の合計の面積を記載すること。
（注２）アスベスト対策事業の要件は除去等工事の室単位で記入すること。（必要に応じ上記表をコピーし使用すること。）
別　紙３

交付申請額の算出方法及び経費の配分
（単位：円）
	項　　目
	当該事業に

要する費用
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	Ｄ
	交付申請額

（Ｃ又はＤの少ない額）

※千円未満切り捨て
	変更申請の場合記入

	
	
	補助対象事業費
	補助率
	Ａ×Ｂ
	補助限度額

6,000,000円

（1,000㎡未満は

3,000,000円）
	
	交付決定済額
	差額増△減額

	アスベスト

除去等費用
	
	
	2/3
	
	
	
	
	


（注１）当該事業に要する費用欄は、全事業費を記載すること

（注２）補助対象事業費欄は、アスベスト除去等に要する費用を記載すること

（注３）変更申請の場合には、変更前の記載内容を上段（　）書きすること。
