様式第１号（第８条関係）

年　　月　　日

（宛先）三条市長

申請者　〒　　　－
住　　所
氏　　名
電話番号　　　（　　）

三条市ブロック塀等安全対策支援事業補助金交付申請書
三条市ブロック塀等安全対策支援事業補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
なお、補助金の交付の要件を確認するために必要があるときは、市が公簿等を確認することについて同意します。
	ブロック塀等の所有者
	住所
	

	
	氏名
	

	ブロック塀等の所在地
	三条市

	ブロック塀等の構造
	□　補強コンクリートブロック造

	
	□　鉄筋のないコンクリートブロック造

	
	□　レンガ造　　□　石造　　□　その他（　　　　　　　　　　　）

	工事前のブロック塀等
	高さ　　　　　　　　　　ｍ　　　延長　　　　　　　　　　ｍ

	倒壊の危険性の内容
	別紙ブロック塀等点検表による。

	工事見積額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助対象経費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	工事予定期間
	年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日

	工事の内容
	□　除去

	
	□　建替え（建替え後の構造：　　　　　　　　　　　　　　　　　造　）

	
	　　　　　（高さ・延長：高さ　　　　　 ｍ×延長 　　　　　ｍ　）

	
	□　改修　（改修の内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　　　　　（高さ・延長：高さ 　　　　　ｍ×延長 　　　　　ｍ　）


添付書類

(1) 付近見取図

(2) 除去等の内容を示す図面又は書類

(3) 補助対象経費に係る見積書の写し

(4) 除去等を行うブロック塀の写真（全景及び倒壊の危険性があると認められる部分が確認できるもの）

(5) その他市長が必要と認める書類
別紙
ブロック塀等点検表
点検年月日　　　　　年　　月　　日

点検者住所

氏名
次のうち、不適合のものが１つ以上あるブロック塀等が補助金の対象となります。

敷地に複数のブロック塀等がある場合は、箇所ごとに作成してください。
１　組積造（補強コンクリートブロック造を除く。）
	点検内容
	適合
	不適合

	１　塀の高さが、地盤から1.2メートル以下か。
	
	

	２　塀の厚さが、塀の高さの10分の１以上か。
	
	

	３　塀の厚さの1.5倍以上突出した控え壁が、塀の長さ４メートル以下ごとにあるか。
	
	

	４　基礎があるか。
	
	

	５　塀に傾き、ひび割れはないか。
	
	


２　補強コンクリートブロック造
	点検内容
	適合
	不適合

	１　塀の高さが、地盤から2.2メートル以下か。
	
	

	２　塀の厚さが、10センチメートル以上か。（塀の高さが２メートルを超え、2.2メートル以下の場合は、塀の厚さが15センチメートル以上か。）
	
	

	３　塀の高さの５分の１以上突出した控え壁が、塀の長さ3.4メートル以下ごとにあるか。（塀の高さが1.2メートルを超える場合に限る。）
	
	

	４　コンクリートの基礎があるか。
	
	

	５　塀に傾き、ひび割れはないか。
	
	


