
様式第１号（第７条関係）

年 月 日

日 向 市 長 様

申 請 者 住 所

氏 名

電話番号

木造住宅耐震改修ローコスト工法アドバイザー派遣事業申請書

日向市木造住宅耐震改修ローコスト工法アドバイザー派遣事業によるローコスト工法アドバイザー

の派遣を受けたいので、日向市木造住宅耐震改修ローコスト工法アドバイザー派遣事業実施要綱第７

条第１項の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記

派遣対象住宅

所 在 地 日向市

建 築 年

構 造

階 数

延べ面積

耐震診断

の 結 果

上部構造評点の最小値

耐震診断士の氏名

耐震診断士の登録番号 第 号

派遣希望日 年 月 日

関 係 書 類

□ 派遣事業申請手続き等に関する委任状（権限を委任する場合）

□ 補助事業の実施に関する同意書（申請者と所有者が異なる場合）

□ 補助対象住宅の所有者が確認できる書類

□ 補助対象住宅の居住者であることが確認できる書類（申請者が居住者の場合）

□ 補助対象住宅の建築時期が確認できる書類

□ 日向市税及び国民健康保険税の完納証明書

□ 現況写真（補助対象住宅の外観）

□ 附近見取図

□ 改修前の耐震診断報告書（診断者の資格を証する書類、診断に要する図面を含む）

□ その他市長が必要と認める書類



様式第３号（第８条関係）

年 月 日

日 向 市 長 様

申 請 者 住 所

氏 名

木造住宅耐震改修ローコスト工法アドバイザー派遣事業変更届出書

年 月 日付け（日建住第 号 号）で派遣決定の通知があった日向

市木造住宅耐震改修ローコスト工法アドバイザー派遣事業については、申請内容を変更したいので、

日向市木造住宅耐震改修ローコスト工法アドバイザー派遣事業実施要綱第８条第１項の規定により、

関係書類を添えて下記のとおり届け出ます。

記

１ 変更内容

２ 変更理由

３ 備 考

４ 関係書類

(１) 変更内容が確認できる書類（上記により確認できる場合は省略できる。）

(２) その他市長が必要と認める書類



様式第５号（第９条関係）

年 月 日

日 向 市 長 様

申 請 者 住 所

氏 名

木造住宅耐震改修ローコスト工法アドバイザー派遣事業取りやめ届出書

年 月 日付け（日建住第 号 ）で派遣決定（変更決定）の通知が

あった日向市木造住宅耐震改修ローコスト工法アドバイザー派遣事業については、当該派遣事業を取

りやめたいので、日向市木造住宅耐震改修ローコスト工法アドバイザー派遣事業実施要綱第９条の規

定により、関係書類を添えて下記のとおり届け出ます。

記

１ 取り止めの理由

２ 関係書類

(１) 木造住宅耐震改修ローコスト工法アドバイザー派遣決定通知書

(２) 木造住宅耐震改修ローコスト工法アドバイザー派遣変更決定通知書（変更決定の通知を受け

た場合）

(３) その他市長が必要と認める書類



様式第６号（第10条関係）

年 月 日

日 向 市 長 様

申 請 者 住 所

氏 名

木造住宅耐震改修ローコスト工法アドバイザー派遣事業完了報告書

年 月 日付け（日建住第 号 ）で派遣決定（変更決定）の通知が

あった日向市木造住宅耐震改修ローコスト工法アドバイザー派遣事業については、当該派遣事業を完

了したので、日向市木造住宅耐震改修ローコスト工法アドバイザー派遣事業実施要綱第10条の規定に

より、関係書類を添えて下記のとおり報告します。

記

ローコスト工法

アドバイザー氏名

派遣の場所

派 遣 日

関 係 書 類

□ 補強計画書（計算結果を含む。）

□ 補強計画に基づく見積書

□ 耐震診断に基づく工法と安価な耐震改修工法を比較したもの

（工法比較書等）



以降、参考任意様式

派遣事業申請手続き等に関する委任状（委任する場合）

派遣事業の実施に関する同意書（申請者と所有者が異なる場合）



（任意様式 委任する場合）

年 月 日

日 向 市 長 様

派 遣 事 業 申 請 手 続 き 等 に 関 す る 委 任 状

私は、 を代理人と定め、日向市木造住宅耐震改修ローコスト工法アドバイザ

ー派遣事業に関する下記の申請、報告及び受領等の手続の一切を委任しました。

記

１ 委任する事項

□ 派遣申請、及び派遣決定（却下）通知書の受領

□ 派遣事業変更届出、及び派遣変更決定通知書の受領

□ 派遣事業完了報告

□ その他（ ）

委 任 者 住 所

（申 請 者） 氏 名 （※）

(※)本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

受 任 者 住 所

（代 理 人） 氏 名

電話番号



（任意様式 申請者と所有者が異なる場合）

年 月 日

日 向 市 長 様

所 有 者 住 所

氏 名 （※）

電話番号

(※)本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

派 遣 事 業 の 実 施 に 関 す る 同 意 書

日向市木造住宅耐震改修ローコスト工法アドバイザー派遣事業によるアドバイザー派遣の申請手

続きにあたり、所有する派遣対象住宅について、下記により事業を利用することに同意します。

記

１ 所有する派遣対象住宅

所 在 地 ： 日向市

住宅種別 ：

２ 申請者

住 所 ：

氏 名 ：


