様式第２号（第５関係）　　　　　　　　　　　　
（第１面）
長野市アスベスト飛散防止対策事業（アスベスト除去）補助金交付申請書

年　　月　　日

（宛先）長野市長

申請者　郵便番号
　住　　所
　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　
　　　　連絡先（電話）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては、主たる事務所の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地、名称及び代表者の氏名

　　　　　年度において、長野市アスベスト飛散防止対策事業（アスベスト除去）を実施したいので、補助金　　　　　　　　　円を交付してください。

記

１　補助事業の目的及び内容
長野市アスベスト飛散防止対策事業補助金交付要綱第２第８号に定めるアスベスト除去

２　交付申請額の算出基礎
	対象経費の額（Ａ）
	円

	補助基本額（Ｂ＝Ａ×２／３）
	円

	補助限度額（Ｃ＝除去面積×22,000円/㎡）
	円

	補助限度額（Ｄ）
	8,000,000円

	交付申請額（Ｂ、Ｃ又はＤのいずれか少ない額）
	円


注
１　対象経費の額は、アスベスト除去に要する経費で施工者に支払う予定の額です。
２　交付申請額は、 1,000円未満の端数がある場合、これを切り捨てた額とします。
３　アスベスト除去に係る工事の着手予定年月日
４　アスベスト除去に係る工事の完了予定年月日

（第２面）
５　補助対象建築物の概要
	所在地
	長野市

	建築物名
	
	建築時期
	　　　　　　　　

	主要構造
	
	延べ面積
	㎡

	主要用途
	
	階数
	地上　階・地下　階 

	建築物所有者
	
	建築物管理者
	

	設計図書の有無
	有　・　無
	竣工図の有無
	有　・　無

	その他特記事項
	



６　吹付け建材、採取試料及び除去の概要
	吹付け箇所
	

	吹付け面積
	㎡
	吹付け時期
	年　月

	採取場所
	
	採取部位
	

	採取者所属会社
	
	採取者氏名
	

	採取の方法
	

	建材中のアスベスト含有量
	

	含有するアスベストの種類
	

	施工者名
	

	その他特記事項
	



７　添付書類
□　位置図
□　区域図
□　配置図
□　平面図（アスベスト等施工場所を表示すること。）
□　現況写真（建築物の外観及び吹付けアスベスト施工箇所を写したものであること。）
□　施工者からの見積り書類
□　申請者が補助対象建築物の所有者である場合は、登記事項証明書その他建物の所有権を証する書面
□　申請者が補助対象建築物の管理者である場合は、管理者であることを証する書類
□　共同住宅の場合は、アスベスト除去に係る決議を証する書面
□　建築物石綿含有建材調査者の講習修了証明書の写し
□　事業の計画書及び現場体制が分かる書類
□　その他市長が必要と認める書類
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