
様式第４号（第６条関係） 

 

年  月  日  

 多治見市長 

 

申請者 

住 所 

氏 名                  （※） 

電話番号 

 

（※）法人は記名押印をしてください（代表者本人が自署するときを除く）。 

法人以外は、本人が自署しないときは押印してください。 

 

耐震改修工事実施計画書 

（第１面） 

 耐震改修工事を実施するに当たり補助金の交付を受けたいので、多治見市建築物等耐震化促進事業

補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり実施計画書を提出します。なお、計画書の提出に

当たり、同要綱に定める補助対象建築物及び補助対象者であることを確認するために、多治見市が課

税台帳兼名寄帳等について照合を行うことに同意します。 

 

記 

耐震診断 決定通知日  決定通知番号  

耐震診断者 

登録番号  氏名  

受講講習会等  

建

築

物

の

概

要 

所在地 多治見市 

用途  建築年月  

構造  階数  

延べ面積 ㎡ 
住宅以外の面積 

（併用住宅の場合） 
㎡ 

種類 ・木造住宅        ・分譲マンション       ・特定建築物等 

設

計

者 

氏名  

資格 

（      ）建築士（      ）登録  第        号 

岐阜県木造住宅相談士  登録第        号 

受講講習会等（                                ） 

建築士 

事務所 

名称 
（   級）建築士事務所（   ）知事登録 第   号 

 

所在地  

電話番号  FAX 番号  

不要な箇所は、＝線で抹消すること。 



様式第４号（第６条関係） 

（第２面） 

工

事

監

理

者 

氏名  

資格 

（      ）建築士（      ）登録  第        号 

岐阜県木造住宅相談士  登録第        号 

受 講 講 習 会 等

（                                ） 

建築士事務所名 
（   級）建築士事務所（   ）知事登録 第   号 

 

所在地  

電話番号  FAX 番号  

工

事

施

行

者 

所在地  

事業所名 
建設業の許可（       ）第       号 

電話番号  FAX 番号  

工

期 

着手予定日 年    月    日               

完了予定日 年    月    日               

事

業

費 

全体事業費 円               

補助対象事業費 円               

耐

震

診

断

結

果 

改修前の評点又は

Ｉｓ値 
 

改修後の評点又は

Ｉｓ値（予定） 
 

改修計画を専門機関等に諮る必要性

の有無及び機関名 
要 ・ 不要 

機関名： 

添付資料 

① 耐震診断結果報告書の写し 

② 耐震改修工事の設計・工事監理を行う岐阜県木造住宅耐震相談士の登録証及び事務所協会又は建防協発行の受講修了

証の写し（木造住宅耐震改修工事に限る） 

③ 建築士免許証及び建築士事務所登録の写し 

③ 耐震改修工事の内容のわかる図面（位置図を含む） 

④ 耐震改修工事実施後の建物評点が確認できる計算書 

⑤ 専門機関等に諮られた建築物であることがわかる書面及びその結果（判定書、評定書等） 

⑥ 建築物の耐震改修の促進に関する法律第 17 条第３項の規定に基づく認定通知書の写し（分譲マンションに限る） 

⑦ 耐震改修工事費の見積書（内訳を含む）の写し（補助対象内外を区別し、工事種別ごとに出来るだけ細かく記載すること） 

⑧ 事業の工程表 

⑨ 建築時期の確認できる書類(建築確認通知書、登記事項証明書等)  

⑩ 家具の転倒防止対策に関する実施計画説明書（様式任意：木造住宅耐震改修工事で補強後の評点が 0.7～1.0 の場合のみ） 

⑪ 所有者との関係が分かる書類及び所有者の同意書［様式任意］（特段の理由により所有者が実施できない場合） 

⑫ その他市長が必要と認める書類 


