
  

第１号様式（第６条関係） 

  年  月  日 

久留米市長 あて 

（申請者）住  所： 

 ふりがな 

氏  名：             

（生年月日：   年  月  日） 

電話番号：         

 

 

補助金交付申請書  

 

    年度久留米市木造住宅耐震改修等事業費補助事業について補助金の交付を受け

たいので、久留米市木造住宅耐震改修等事業費補助金交付要綱を承知の上関係書類を添え

て下記のとおり申請します。 

                               

記 

１ 所在地  

２ 耐震改修等の内容 
□耐震改修工事及び省エネ改修工事 

□建替え等に伴う除却工事 

３ 補助対象住宅の所有

者との関係性 
□本人 □ 相続人 □ 同意を得た３親等以内の親族 

４ 補助金の交付申請額 円   

５ その他特記事項 
事業啓発のため、市作成のパンフレット等への添付写真の

使用   □ 可  □ 不可 

６ 補助事業の実施期間    年  月  日 ～    年  月  日 予定 

 
（備考） 
※ 久留米市暴力団排除条例第６条の規定に基づき、申請者（所有者から同意を得た３親等

以内の親族が申請者の場合は、その所有者を含む）の方が暴力団(員)又は暴力団(員)

と密接な関係があるか否か警察へ照会させていただきます。 



  

第２号様式（第８条関係） 

 第     号 

  年  月  日 

 

          殿 

 

久留米市長 

 

補助金交付決定通知書  

 

    年  月  日付をもって申請のあった    年度久留米市木造住宅耐震改

修等事業費補助事業の補助金については、下記のとおり交付することに決定したので久留

米市木造住宅耐震改修等事業費補助金交付要綱第８条の規定により通知します。 

 

 

記 

 

 

１ 耐震改修等の内容 
□耐震改修工事及び省エネ改修工事 

□建替え等に伴う除却工事 

２ 補助金の交付予定額 円   

３ 交付予定年月日 年     月     日 

４ 補助の条件  

 

 



  

第３号様式（第１０条関係） 

  年  月  日 

久留米市長 あて 

 

（申請者）住  所： 

 ふりがな 

氏  名：             

（生年月日：   年  月  日） 

電話番号：         

 

実績報告書 
 

    年  月  日付  第  号をもって交付決定を受けた事業の実績について、

久留米市木造住宅耐震改修等事業費補助金交付要綱第１０条の規定に基づき、下記のとお

り報告します。 

 

記 

 

１ 耐震改修等の内容 
□耐震改修工事及び省エネ改修工事 

□建替え等に伴う除却工事 

２ 補助事業の実施期間     年  月  日 ～     年  月  日 

 

久留米市処理欄 ※以下の欄は記入しないでください 

軽微な変更 

□ あり 

内容： 

□ 減額あり（交付決定額の 1割以内） 

※変更見積り、額の算定根拠添付 

□ 額の変更なし 

□ なし 実施計画書どおり 



  

第４号様式（第６条関係） 

  年  月  日 

 

久留米市長 あて 

 

 

誓約書 

 
 

 

私は、久留米市木造住宅耐震改修等事業補助金の交付申請にあたり、次に掲げる事項に

ついて誓約します。 

また、久留米市が誓約した事項を確認するために、私の個人情報を関係機関への照会等

に利用することに同意します。 

                   

 

記 

             

１．補助事業の実施にあたっては、久留米市補助金等交付規則（昭和５０年久留米市規

則第５号）および久留米市木造住宅耐震改修等事業補助金交付要綱の規定を遵守する

こと。 

 

２．久留米市暴力団排除条例（平成２２年久留米市市条例第１９号）第２条に規定する

暴力団員でない者又は第２条に規定する暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有し

ない者であること。 

 

３．所有権を有する者が複数名いる場合や抵当権などの所有権以外の権利が設定されて

いる場合は、その権利を有する者の同意を得ていること、および関係権利者その他の

関係者等との間で生じたトラブル等について、市に一切の責任を求めないこと。 

 

 

 

 

       年  月  日 

申請者 

         

住所  

   

氏名                                            印 

   



  

第５号様式（第１３条関係） 
 

消費税等仕入控除税額報告書 

    年  月  日   

 

 （宛先）久留米市長                               

                          

                         住所  

                             

                     申請者 氏名            ㊞ 

                             

                         電話           

 

   年  月  日付け 建指第  号で補助金交付決定を受けた久留米市木造住

宅耐震改修等事業補助金について、同要綱第１３条の規定により、次のとおり関係書類

を添えて報告します。 

 

 

１ 補助金額（補助金額確定額） 

                       円（Ａ） 

 

２ 補助金額確定時における消費税等仕入控除税額 

                       円（Ｂ） 

 

３ 消費税額及び地方消費税額の確定に伴う補助金に係る消費税等仕入控除税額 

             円（Ｃ） 

 

４ 補助金返還相当額（Ｃ－Ｂ） 

                       円 

 

５ 添付書類 

  （１）上記金額の根拠がわかる資料 

  （２）その他市長が特に必要と認める書類 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

（参考様式１） 

委 任 状 
 
 
【代理者】 
 

【氏名】 

 

【郵便番号】 

 

【住所】 

 

【電話番号】 
 
 
 
 
 
 上記の者を代理人と定め、久留米市木造住宅耐震改修等事業補助金の交付手続きに関す

る権限を委任する。 

 

 
 
 
 
 
 
 

     年  月  日 
 

【委任者（申請者）】 
 

【氏名】                           印 

 

【郵便番号】 

 

【住所】 

 

【電話番号】 
 

 
 
 
 
 
 
 



  

（参考様式２） 

                           年  月  日 

 

久留米市長 殿 

 

               （建物所有者） 氏名             印 

住所 

電話            

 

 

 

 

耐震改修等に対する同意書 

 

 

 建物所有者として、下記申請者が、久留米市木造住宅耐震改修等事業補助金交付要

綱に基づき、耐震改修等を実施することについて異議なく同意します。 

 

 

記 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

申 請 者  

所 在 地 久留米市 

耐震改修等

の 内 容 

□ 耐震改修工事及び省エネ改修工事 

□ 建替え等に伴う除却工事 

所有者との

関 係 性 
□ 子  □ 兄弟  □ その他（       ）  



  

（参考様式３）                          

請  求  書 
                   百億  十億    億  千万  百万  十万   万    千   百    十   円 

 金 額                           
   

        （金額の頭部には\をお書きください。） 

            

 上記の金額を請求します。               年  月  日 
  （請求先）                          
久留米市長 

         住 所 〒 
 
          フリガナ 

         氏 名                     

             ℡       

 

  件 名  久留米市木造住宅耐震改修等事業費補助金 
      

        

 

 

 

 

 

支払方法 次のいずれかに〇をつけてください。 

 １：口座    ２：現金      
  口座振替を希望される場合は、下記の事項を記入してください。   

 

  金融機関名            銀行・信用金庫          支店 

                    信用組合・農協          支所 

 

預 金 種 別      １：普通    ２：当座    ３：貯蓄 

         

口 座 番 号                     (右づめでお願いします） 

  

                             
    フリガナ   

    口 座 名 義 
（通帳のとおりフリガナ （漢字でご記入ください。） 

も記入してください） 

 

 
（注） １ 会社その他の法人については、法人名および代表者名を記入してください。 

２ 口座名義の記入 カ ） ク ル メ カ  ゛ ッ キ 

３ 現金払いについては、出納室よりはがきでご案内します。 


