

様式第１号(第４条関係)

　　　　　臼杵市景観保全形成事業補助金交付申請書　　　　　

　　年　　月　　日

　　(あて先)臼杵市長

申請者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
※自署又は記名押印　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　

　臼杵市景観保全形成事業補助金交付要綱第４条の規定により、次のとおり関係書類を添えて補助金の交付を申請します。
	補助事業
	名称
	

	
	所在
	臼杵市

	
	地区
	□旧城下町
地区
	エリア
	□町屋・平清水エリア　　　□祇園洲エリア
□武家屋敷・寺町エリア　　□本丁エリア

	
	
	
	保全
区域
	□第１種保全区域　　　　　□第２種保全区域
□該当なし

	
	
	□津久見島眺望景観保全地区

	
	
	□石仏周辺地区

	
	内容
	

	事業種別
	□景観重要建造物
□保全建物
	□復元または修理
□改修

	
	□景観形成重点地区内の建造物
□景観形成重点地区内の工作物
　【門・塀・石垣・その他】
	□新築
□増築または改築
□模様替または色彩変更

	
	□景観重要樹木
	□剪定または枝処理
□病害虫防除など

	事業期間
	着手予定　　　　　　　　　　　　　　完了予定

　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	経費
	総事業費
（補助事業に係る全経費）
	円　

	
	補助対象経費
（公道から望見できる部分）
	円　

	補助金
	算式
	補助対象経費×補助率

　　　　　　　　　　　円 ×　　　％ ＝　　　　　　　　　　円

	
	交付申請額
（1,000円未満切捨て）
	　　　　　　　　　　　円　


(添付書類)　設計図及び仕様書、工事費積算書、市税完納証明書、その他
様式第５号(第７条関係)

　　　　　臼杵市景観保全形成事業工事着手届　　　　　

　　年　　月　　日

　　(あて先)臼杵市長

申請者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
※自署又は記名押印　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日付で交付決定通知のあった補助事業について、工事に着手したので、臼杵市景観保全形成事業補助金交付要綱第７条の規定により次のとおり届け出ます。
	補助事業
	名称
	

	
	所在
	臼杵市

	
	地区
	□旧城下町
地区
	エリア
	□町屋・平清水エリア　　　□祇園洲エリア
□武家屋敷・寺町エリア　　□本丁エリア

	
	
	
	保全
区域
	□第１種保全区域　　　　　□第２種保全区域
□該当なし

	
	
	□津久見島眺望景観保全地区

	
	
	□石仏周辺地区

	
	内容
	

	事業種別
	□景観重要建造物
□保全建物
	□復元または修理
□改修

	
	□景観形成重点地区内の建造物
□景観形成重点地区内の工作物
　【門・塀・石垣・その他】
	□新築
□増築または改築
□模様替または色彩変更

	
	□景観重要樹木
	□剪定または枝処理
□病害虫防除など

	事業期間
	着手　　　　　　　　　　　　　　　　　完了予定

　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日










様式第６号(第８条関係)

　　　　　臼杵市景観保全形成事業工事完了届　　　　　

　　年　　月　　日

　　(あて先)臼杵市長

申請者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　※自署又は記名押印
電話番号　　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日付で交付決定通知のあった補助事業について、工事が完了したので、臼杵市景観保全形成事業補助金交付要綱第８条の規定により次のとおり届け出ます。
	補助事業
	名称
	

	
	所在
	臼杵市

	
	地区
	□旧城下町
地区
	エリア
	□町屋・平清水エリア　　　□祇園洲エリア
□武家屋敷・寺町エリア　　□本丁エリア

	
	
	
	保全
区域
	□第１種保全区域　　　　　□第２種保全区域
□該当なし

	
	
	□津久見島眺望景観保全地区

	
	
	□石仏周辺地区

	
	内容
	

	事業種別
	□景観重要建造物
□保全建物
	□復元または修理
□改修

	
	□景観形成重点地区内の建造物
□景観形成重点地区内の工作物
　【門・塀・石垣・その他】
	□新築
□増築または改築
□模様替または色彩変更

	
	□景観重要樹木
	□剪定または枝処理
□病害虫防除など

	事業期間
	着手　　　　　　　　　　　　　　　　　完了

　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日


(添付書類)　完成写真、その他

工事検査調書
	検査年月日
	　年　　月　　日
	立会人
※自署又は記名押印
	申請者
	　


	検査員氏名
	　
	
	施工者
	　


	検査所見
	　


上記のとおり検査をしました。
年　　月　　日　　　　　検査員職氏名　　　　　　　　　　　　　　
様式第７号(第９条関係)

　　　　　臼杵市景観保全形成事業補助金交付請求書　　　　　

　　年　　月　　日

　　(あて先)臼杵市長

申請者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　

　臼杵市景観保全形成事業補助金交付要綱第９条の規定により、次のとおり補助金の交付を請求します。
	補助事業
	名称
	

	
	所在
	臼杵市

	
	内容
	

	
	備考
	交付決定日
　　年　　　月　　　日
	交付決定番号
臼補第　　　　　　　号

	経費
	総事業費
（補助事業に係る全経費）
	円　

	
	補助対象経費
（公道から望見できる部分）
	円　

	

	請求
	金額
	円

	
	振込先
	銀行名
	支店名

	
	
	種類
普通 ・ 当座 ・ 総合
	口座番号

	
	
	口座名義人住所

	
	
	口座名義人氏名（フリガナ）


(添付書類)　収支決算書（様式第８号）、領収書の写し
[bookmark: _GoBack]
様式第８号(第９条関係)

　　　　　収支決算書　　　　　

　
　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　
※自署又は記名押印　　　　　　　　

（収　入）
	費目
	金額
	摘要

	所有者負担金
	
	

	市補助金
	
	

	合計
	
	



（支　出）
	費目
	金額
	摘要

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	諸経費
	
	

	小計
	
	

	消費税
	
	

	合計
	
	






2

