
様式第１号（第６条関係） 

年  月  日 

神戸町長       様 

 

申請者 住所             

氏名             

電話             

 

神戸町耐震シェルター等設置補助金交付申請書 
 

神戸町耐震シェルター等設置補助金交付事業要綱第６条第１項の規定により、下記のと

おり申請します。 

 

記 

 

補助金申請額                 円 

設置予定装置 耐震シェルター  ・  防災ベッド 

補

助

対

象

建

築

物

所在地 神戸町 

建築年月日 （明治・大正・昭和）     年   月 

耐震診断 判定値 
１階 X 方向（    ）   Y 方向（    ） 

２階 X 方向（    ）   Y 方向（    ） 

所有者 

（申請者と異なる場合） 

住所 

氏名 

電話 

設置工期   年  月  日から  年  月  日まで 

設置業者 

住 所 

会社名 

電 話              担当 

添付書類 

（１）木造住宅耐震診断結果報告書等の写し 

（２）見積書等補助対象経費が確認できる書類の写し（設置業者の記名押印があるもの） 

（３）耐震シェルター等の設置に関する説明書（様式第２号） 

（４）設置する耐震シェルター等の製品が確認できる書類 

（５）所有者等が承諾していることを確認できる書類（様式第３号） 

（６）位置図 

（７）設置予定場所を明記した平面図 

（８）設置予定場所の写真 

（９）前各号に掲げるもののほか、町長が必要と認める書類 



様式第２号（第６条関係） 

年  月  日 

 

住 所             

会社名             

電 話             

 

耐震シェルター等の設置に関する説明書 

 

神戸町耐震シェルター等設置補助金を活用し設置する耐震シェルター等について、下記

のとおり説明します。 

 

記 

 

製 品 名 称  

製 品 強 度 

（ 耐 荷 重 ） 

鉛 直 荷 重 ：       kg/㎡ 

水 平 荷 重 ：       kg/㎡ 

その他荷重 ：       kg/㎡ 

設 置 箇 所 設置階数 ：     階 

部屋用途 ： 

設置規模 ：     ㎡ 

その他留意事項  

 

 

 

私は、上記の耐震シェルター等の設置に関する事項について、確認しました。 

 

 住 所                  

 氏 名                  

                            

 



様式第３号（第６条関係） 

 

神戸町長         様     

 

 

耐震シェルター等設置承諾書 
 

 
 

私は、（補助対象建築物所在地）                       の

木造住宅に（耐震シェルター・防災ベッド）を設置することを承諾します。 

 

 

 

                     （所有者等） 

住   所 

氏   名 

電   話 

住宅所有者との関係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第４号（第７条関係） 

第     号 

年  月  日 

       様 

 

神戸町長             

 

 

神戸町耐震シェルター等設置補助金交付決定通知書 
 

 

年  月  日付で申請のあった神戸町耐震シェルター等設置補助金については、

下記のとおり決定しましたので、神戸町耐震シェルター等設置補助金交付要綱第７条第１

項の規定により通知します。 

 

 

記 

 

 

交付決定額         金 

 

 

所在地 

 

 

その他       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第５号（第７条関係） 

第     号 

年  月  日 

       様 

 

神戸町長             

 

 

神戸町耐震シェルター等設置補助金不交付決定通知書 
 

 

年  月  日付で申請のあった神戸町耐震シェルター等設置補助金については、

下記の理由により交付しないことを決定しましたので、神戸町耐震シェルター等設置補助

金交付要綱第７条第１項の規定により通知します。 

 

 

記 

 

 

不交付理由 

 

 

所在地 

 

 

その他       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第６号（第８条関係） 

年  月  日 

神戸町長       様 

 

申請者 住所             

氏名             

電話             

 

神戸町耐震シェルター等設置補助金交付決定変更申請書 
 

   年  月 日付   第   号により交付決定を受けた神戸町耐震シェルター等

設置補助金について、下記のとおり内容を変更したいので、神戸町耐震シェルター等設置

補助金交付要綱第８条第１項の規定により申請します。 

 

 

記 

 

 

 

 

 

 

 

 

補助対象経費 
変更前              円 

変更後              円 

交付申請額 
変更前              円 

変更後              円 

変 更 内 容 

変更前  

変更後  

変 更 理 由  



様式第７号（第８条関係） 

第     号 

年  月  日 

       様 

 

神戸町長             

 

 

神戸町耐震シェルター等設置補助金変更決定（不決定）通知書 
 

 

年  月  日付で申請のあった神戸町耐震シェルター等設置補助金の変更につい

ては、下記のとおり補助金の交付を決定しましたので、神戸町耐震シェルター等設置補助

金交付要綱第８条第２項の規定により通知します。 

 

 

記 

 

 

変更決定の適否          □適 ・ □否 

 

 

交付決定通知番号 

 

 

変更後交付決定額         金 

 

 

不決定の理由（不決定の場合） 

 

 

その他 

 

 

 

 

 

 



様式第８号（第９条関係） 

年  月  日 

神戸町長       様 

 

申請者 住所             

氏名             

電話             

 

神戸町耐震シェルター等設置補助金交付申請取下届 
 

   年  月 日付   第   号により交付決定を受けた神戸町耐震シェルター等

設置補助金について、下記のとおり取下げしたいので、神戸町耐震シェルター等設置補助

金交付要綱第９条第１項の規定により申請します。 

 

 

記 

 

 

取下理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第９号（第１２条関係） 

年  月  日 

神戸町長       様 

 

申請者 住所             

氏名             

電話             

 

神戸町耐震シェルター等設置補助金完了実績報告書 
 

   年  月 日付   第   号により交付決定を受けた神戸町耐震シェルター等

設置補助金事業が完了しましたので、神戸町耐震シェルター等設置補助金交付要綱第１２

条第１項の規定により下記のとおり報告します。 

 

 

記 

 

補助金交付決定額                 円 

設置完了装置 耐震シェルター  ・  防災ベッド 

装置の名称  

所在地 神戸町 

工事着工年月日       年     月     日 

工事完了年月日       年     月     日 

 

設置業者 
住 所 

会社名 

電 話               担当 

添付書類 

（１）領収書その他経費を証する書類の写し 

（２）設置前、設置中、設置完了後の写真 

（３）設置した耐震シェルター等の製品が確認できる書類または納品書の写し 

（４）前各号に掲げるもののほか、町長が必要と認める書類 

 

 

 



様式第１０号（第１３条関係） 

第     号 

年  月  日 

       様 

 

神戸町長             

 

 

神戸町耐震シェルター等設置補助金交付額確定通知書 
 

 

年  月  日付で申請のあった神戸町耐震シェルター等設置補助金の交付につい

て下記のとおり確定しましたので、神戸町耐震シェルター等設置補助金交付要綱第１３条

第１項の規定により通知します。 

 

 

記 

 

 

交付決定通知番号 

 

 

交付確定額         金         

 

 

所在地 

 

 

その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１１号（第１４条関係） 

年  月  日 

神戸町長       様 

 

申請者 住所             

氏名             

電話             

 

神戸町耐震シェルター等設置補助金交付請求書 
 

   年  月  日付   第   号で交付額確定通知のありました補助金の交付を

受けたいので、神戸町耐震シェルター等設置補助金交付要綱第１４条第１項の規定により

下記のとおり補助金の交付を請求します。 

 

 

記 

 

 

（希望する振込口座） 

金融機関 

銀  行 

金  庫 

農業協同組合 

信用組合 

本 店 

支 店 

支 所 

出張所 

金融機関番号     支店番号     

預金種目 
□普通  □当座  □貯蓄 

□その他（        ） 
口座番号        

口座名義 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 
 

口座名義 

（漢字等） 

 

※ 振込先口座は、申請者である機関名義の口座に限ります。 

※ ゆうちょ銀行の場合は、振込用の店名（漢数字）・預金種目・口座番号を記入してくだ

さい。 

 

 

 

 

 



様式第１２号（第１５条関係） 

第     号 

年  月  日 

       様 

 

神戸町長             

 

 

神戸町耐震シェルター等設置補助金交付額取消通知書 
 

 

年  月  日付   第   号で確定通知した神戸町耐震シェルター等設置補

助金の交付について、神戸町耐震シェルター等設置補助金交付要綱第１５条第１項の規定

により、下記のとおり補助金の交付確定額を（一部）取り消したので通知します。 

 

 

記 

 

補助金交付確定額 
取消前               円 

取消後               円 

設置完了装置 耐震シェルター  ・  防災ベッド 

補助対象建築物所在地 神戸町 

取消の理由  

 

 


