第１号様式（第６条関係）

大垣市雨水浸透施設設置推進事業補助金交付申請書
年　　月　　日
大垣市長                様       
申請者  住所(所在地)
氏名(名称) 　　　　　    　               　　　
　　　　

電話番号

雨水浸透施設設置推進事業補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

	事業名
	　

	事業実施場所
	大垣市　　　　　

	雨水浸透施設総面積
	       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ㎡
【内訳】

□透水性アスファルト　        　　　　　　　　　　　㎡
□透水性セメントコンクリート　　　　　　　　　　　　㎡
□透水性平板ブロック　　　　　　　　　　　　　　　　㎡
□透水性インターロッキングブロック　　　      　　　㎡
□その他（　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　㎡

	補助金交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（1,000円未満切捨て）

	補助対象経費総額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	事業実施予定期間
	着手　　　　　　年　　　月　　　日
完了　　　　　　年　　　月　　　日

	添付書類
	· 位置図

（所在地を明示したもの）

· 計画平面図

（雨水浸透施設を設置する範囲及び面積を明示したもの）

· 施設構造図

（設置する雨水浸透施設の仕様、寸法等を明示したもの）

· 工事設計書
（補助対象経費が分かるもの）

· その他市長が必要と認める書類
	受　　付

	
	
	


第４号様式（第１１条関係）
大垣市雨水浸透施設設置推進事業補助金変更交付等申請書
  　年　　月　　日

大垣市長               様         
　　　　　　　　　　　　　　 補助事業者  住所(所在地)
氏名(名称) 　　　　　    　               　　　
　　　　

電話番号

　　　年　　月　　日　第　　号により交付の決定を受けました雨水浸透施設設置推進事業補助金の対象事業を、次のとおり変更したいので、関係書類を添えて申請します。
	事業実施場所
	　大垣市

	交付決定通知番号
	　　　年　　月　　日　　　第　　号

	変更内容
	

	変更理由
	

	添付書類
（変更に関するもの）
	· 位置図（必須）
（所在地を明示したもの）

· 計画平面図

（雨水浸透施設を設置する範囲及び面積を明示したもの）

· 施設構造図

（設置する雨水浸透施設の仕様、寸法等を明示したもの）

· 工事設計書

（補助対象経費が分かるもの）

· その他市長が必要と認める書類


	受　　付

	
	
	


第７号様式（第１２条関係）
大垣市雨水浸透施設設置推進事業補助金完了実績報告書
  　年　　月　　日

大垣市長                 様       
　　　　　　　　　　　　　　 補助事業者  住所(所在地)
氏名(名称) 　　　　　    　               　　　
　　　　

電話番号

　　　年 　　月 　　日　　　　第　　　号により交付の決定を受けました雨水浸透施設設置推進事業補助金の対象事業が完了しましたので、関係書類を添えて次のとおり報告します。

	事業実施場所
	大垣市　　　

	交付決定通知番号
	
年　　月　　日　　　第　　　号

	設置した
雨水浸透施設の面積
	　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ㎡
【内訳】

□透水性アスファルト　        　　　　　　　　　　　㎡
□透水性セメントコンクリート　　　　　　　　　　　　㎡
□透水性平板ブロック　　　　　　　　　　　　　　　　㎡
□透水性インターロッキングブロック　　　      　　　㎡
□その他（　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　㎡

	事業完了年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	添付書類
	· 工事完了図面

· 雨水浸透施設の求積図及び数量計算表

· 事業の着工前、施工中及び完了を確認できる写真

· 雨水浸透施設の管理に関する誓約書（第８号様式）

· その他市長が必要と認める書類
	受　　付

	
	· 
	


　　　　　

第８号様式（第１２条関係） 
雨水浸透施設の管理に関する誓約書
  　年　　月　　日

大垣市長                 様       
　　　　　　　　　　　　　　 補助事業者  住所(所在地)
氏名(名称) 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞
※署名又は記名押印
電話番号

　　　　年 　　月 　　日　　　　第　　　号により大垣市雨水浸透施設設置推進事業補助金交付要綱に基づく補助金の交付の決定を受け、大垣市　　　　　　　　　　　に設置しました雨水浸透施設について、次のとおり誓約します。

　１　雨水浸透施設を適正に維持管理します。
　２　補助金の交付を受けた日から７年を経過するまでは、雨水浸透施設を適正に存続させます。
　３　工事完成後に、雨水浸透施設に変形、破損等が生じ、又は補助事業者若しくは第三者に事故、損害、問題等が生じても、大垣市にその損害賠償を請求しません。
　４　第三者に雨水浸透施設の譲渡等をしようとするときは、当該第三者にこの誓約を引き継がせるものとし、その旨を大垣市に遅滞なく報告します。
第１０号様式（第１４条関係）
大垣市雨水浸透施設設置推進事業補助金交付請求書
　年　　月　　日

大垣市長               様         
　　　　　　　　　　　　　　 補助事業者  住所(所在地)
氏名(名称) 　　　　　    　               　　　
　　　　

電話番号

　　　　　年　　月　　日　　　　第 　　　号により確定通知のありました雨水浸透施設設置推進事業補助金について、次のとおり請求します。

請求額                          円

	振込先金融機関
	　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店

	（フリガナ）

口座名義人
	

	
	

	預金種目
	普通　　・　　当座

	口座番号
	


