第１号様式（第６条関係）
第　　　　　号
年　　月　　日
　賃貸マンション耐震化支援事業助成承認申請書

東京都北区長　殿

東京都北区賃貸マンション耐震化支援事業実施要綱に基づく助成金の交付を受けたいので、助成対象の承認について下記のとおり申請します。
なお、本事業の要件のために必要な、区が保有する当該賃貸マンションの建築確認等に関する情報の利用に同意します。

	申請者
（所有者）
	法人の場合
	フリガナ
	

	
	
	
法人名

	
	
代表者名
	
　　　　　　　　

	
	
	
所在地

	〒
	電話番号

	
	
	
	
	

	
	個人の場合
	フリガナ
	

	
	
	
氏　名

	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	
住　所

	〒
	電話番号

	
	
	
	
	



	賃貸マンション名称
	

	賃貸マンション所在地
（住居表示）
	


　　　　　　　　　





                                                        　　　　　　　　　　　※裏面も記載してください。
１．建物概要（該当する箇所に記載、又は○を付して下さい）
	建　物　名　称
	

	規　　　　　模
	戸数　　　　戸

地　上　　　　　階・地　下　　　　　階

	築造（竣工）年月日
	年　　　月　　　日

	構　　　　　造
	Ｓ・ＲＣ・ＳＲＣ・その他（　　　　　　　　）

	面　　　　　積
	建築面積　　　　　　　㎡・延べ面積　　　　　　㎡

	新築時の建築確認年月日と番号
	
年　　月　　日　東京都・北区　第　　　　号
　　　　　　　　≪民間≫　　　第　　　　号


	直近の改築年月日（建築確認を伴うもの）
	年　　月　　日　東京都・北区　第　　　　号
　　　　　　　　≪民間≫　　　第　　　　号

	用　　　　　途
	１．共同住宅　２．複合用途



※上記項目のうち、「延べ面積」としては建築基準法上の延べ床面積をご記入願います。


２．助成概要
今回の申請について該当する箇所を記入。当助成対象外の費用は加えないこと。
	耐震診断費用
	

	契約日
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日（予定）

	期　間
	着手　　　　　　　年　　　　月　　　　日（予定）
完了　　　　　　　年　　　　月　　　　日（予定）







第２号様式（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　日
様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京都北区長　　　　　印

賃貸マンション耐震化支援事業承認通知書
　　　　　
　年　　月　　日付で申請のあった賃貸マンション耐震化支援事業助成承認申請について、東京都北区賃貸マンション耐震化支援事業実施要綱第７条の規定に基づき、審査した結果を下記のとおり通知します。

記

１　審査結果　　助成対象として承認します。

２　申 請 者　（所有者）
　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　賃貸マンション名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
賃貸マンション所在地（住居表示）

　　　　　　　　　東京都北区　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　助成対象
「耐震診断」に要する費用の助成（要綱第３条に規定する助成）

４　助成対象交付予定額

５　備　　考



（注意）
＊この通知書は、助成金の交付を決定したものではありません。申請内容に偽りがあっ
た場合及び申請事業を実施しなかった場合等は、助成金の交付は行われません。





第３号様式（第７条関係）
第　　　　号
年 　月 　日

様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京都北区長　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　


賃貸マンション耐震化支援事業審査結果通知書


[bookmark: OLE_LINK1]　　　　　年　　月　　日付で申請のあった賃貸マンション耐震化支援事業助成承認申請について、東京都北区賃貸マンション耐震化支援事業実施要綱第７条に基づき審査したところ、助成対象として不承認と決定いたしましたので、通知します。　

	賃貸マンション名称
	

	賃貸マンション所在地
（住居表示）
	




（不承認の理由）




















第４号様式（第８条関係）
　　年　　月　　日
賃貸マンション耐震化支援事業変更申請書

東京都北区長　殿

年　　月　　日付　　　　第　　　　号で助成対象の承認を受けた事業について、下記のとおり変更承認を申請します。

	申請者
（所有者）
	法人の場合
	フリガナ
	

	
	
	
法人名

	
	
代表者名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	
所在地

	〒
	電話番号

	
	
	
	
	

	
	個人の場合
	フリガナ
	

	
	
	
氏　名

	
　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	
住　所

	〒
	電話番号

	
	
	
	
	



	賃貸マンション名称
	

	賃貸マンション所在地
（住居表示）
	



記
１　変更の内容


２　変更の理由


３　その他





第５号様式（第８条関係）
第　　　　　号
年　　月　　日
賃貸マンション耐震化支援事業取下げ書

東京都北区長　殿


　　年　　月　　日付の助成承認申請について、下記のとおり取り下げます。

	申請者
（所有者）
	法人の場合
	フリガナ
	

	
	
	
法人名

	
	
代表者名
	
　　　　　　　　

	
	
	
所在地

	〒
	電話番号

	
	
	
	
	

	
	個人の場合
	フリガナ
	

	
	
	
氏　名

	
　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	
住　所

	〒
	電話番号

	
	
	
	
	



	賃貸マンション名称
	

	賃貸マンション所在地
（住居表示）
	



記
　取下理由











第８号様式（第１０条関係）
年　 月　 日
賃貸マンション耐震化支援事業着手届
東京都北区長　殿
　  

　　　　　年　　月　　日付　　　　第　　　　号で診断助成の承認があった下記の
建物について、業務に着手しましたので届け出ます。


	申請者

	法人の場合
	フリガナ
	

	
	
	
法人名

	
	
代表者名
	
　　　　　　　　

	
	
	
所在地

	〒
	電話番号

	
	
	
	
	

	
	個人の場合
	フリガナ
	

	
	
	
氏　名

	
　　　　　　　　　　　　　　　　      

	
	
	
住　所

	〒
	電話番号

	
	
	
	
	


　　　
記
　
	賃貸マンション名称

	

	賃貸マンション所在地
（住居表示）
	北区　　　　　　　　　丁目　　　　　番　　　　　号

	耐震診断者
	（所在地）
（氏名）
（連絡先電話番号）

	着手年月日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	完了予定年月日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	備考
	



第９号様式（第１１条関係）
　　年　　　月　　　日
　賃貸マンション耐震化支援事業報告書

東京都北区長　殿

耐震診断が完了しましたので、下記のとおり報告します。

	申請者
（所有者）
	法人の場合
	フリガナ
	

	
	
	
法人名

	
	
代表者名
	
　　　　　　　　

	
	
	
所在地

	〒
	電話番号

	
	
	
	
	

	
	個人の場合
	フリガナ
	

	
	
	
氏　名

	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	
住　所

	〒
	電話番号

	
	
	
	
	



	賃貸マンション名称
	

	賃貸マンション所在地
（住居表示）
	



記
	耐震診断
費用
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	契約日
	　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	期　間
	　　　　着手　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　完了　　　　　　　年　　　月　　　日







第１０号様式（第１１条関係）
　　　　　　年　　月　　日
　東京都北区長　殿
賃貸マンション耐震化支援事業助成金交付申請書

東京都北区賃貸マンション耐震化支援事業実施要綱第１１条の規定に基づく助成金の交付について、関係書類を添えて下記のとおり申請いたします。

	申請者
（所有者）
	法人の場合
	フリガナ
	

	
	
	
法人名

	
	
代表者名
	　　　　　　　　　　　

	
	
	
所在地

	〒
	電話番号

	
	
	
	
	

	
	個人の場合
	フリガナ
	

	
	
	
氏　名

	
　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	
住　所

	〒
	電話番号

	
	
	
	
	



	賃貸マンション名称
	

	賃貸マンション所在地
（住居表示）
	



記
１　申請対象事業
要綱第３条に規定する事業

２　対象事業に要した額
	金　額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円



３　助成申請額
	金　額
	
	
	
	
	
	
	
	
	円


※百円単位以下の端数を切り捨てた額

第１３号様式（第１３条関係）
　　　　　年　　月　　日

　東京都北区長　殿

賃貸マンション耐震化支援事業助成金請求書

　　年　　月　　日付　　　　　　第　　　号により交付決定のあった助成金について、下記のとおり請求いたします。


	申請者
（所有者）
	法人の場合
	フリガナ
	

	
	
	
法人名

	
	
代表者名
	
　　　　　　　　
※本人が手書きしない場合は、押印してください。

	
	
	
所在地

	〒
	電話番号

	
	
	
	
	

	
	個人の場合
	フリガナ
	

	
	
	
氏　名

	
　　　　　　　　　　　　　　　　
※本人が手書きしない場合は、押印してください。

	
	
	
住　所

	〒
	電話番号

	
	
	
	
	



	賃貸マンション名称
	

	賃貸マンション所在地
（住居表示）
	



記
　　請求金額

	金　額
	
	
	
	
	
	
	
	
	円



　　※金額欄は、アラビア数字を使用し、訂正は認められません。




