[bookmark: _GoBack]別記様式第1号(第8条関係)
年　　月　　日　
　長岡京市長　　　　様
団体名　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　

街頭消火器等設置事業補助金交付申請書

　街頭消火器等設置事業補助金の交付を受けたく長岡京市街頭消火器等設置事業補助金交付規則第8条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

1　補助対象地域内の世帯数※1　　　　　　　　　　　　　　戸
2　設置済み街頭消火器の本数　　　　　　　　　　　　　　　本
3　基準本数※2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本
4　事業内容
　1)　街頭消火器の新設、更新及び薬剤詰替
	消火器の新設・更新
	設置機器
	新設
	更新

	
	
	単価(円)
	数量(本)
	経費(円)
	単価(円)
	数量(本)
	経費(円)

	
	10型化学泡消火器
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	10型粉末ABC消火器
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	6型粉末ABC消火器
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	格納箱
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	消費税　
	　
	　
	　
	　

	
	小計　
	　
	　

	
	補助金額(円単位)
	補助率※3
50.00％

	円―ア
	補助率　40.00％　　　　円―イ

	薬剤の詰替
	設置機器
	単価(円)
	数量(本)
	経費(円)

	
	10型粉末ABC消火器
	　
	　
	　

	
	6型粉末ABC消火器
	　
	　
	　

	
	10型泡消火器(転倒式)
	　
	　
	　

	
	10型泡消火器(破蓋型)
	　
	　
	　

	
	消費税　　
	　
	　

	
	小計　　
	　

	
	補助金額(円単位)
	補助率　30.00％　　　　　　　　　　　　円―ウ

	街頭消火器補助金合計　　　ア＋イ＋ウ
	円―A






　2)　集会施設設置消火器の新設、更新及び薬剤詰替
	消火器の新設・更新
	設置機器
	新設
	更新

	
	
	単価(円)
	数量(本)
	経費(円)
	単価(円)
	数量(本)
	経費(円)

	
	10型化学泡消火器
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	10型粉末ABC消火器
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	6型粉末ABC消火器
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	格納箱
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	消費税　
	　
	　
	　
	　

	
	小計　
	　
	　

	
	補助金額(円単位)
	補助率　50.00％　　　　円―エ
	補助率　40.00％　　　　円―オ

	薬剤の詰替
	設置機器
	単価(円)
	数量(本)
	経費(円)

	
	10型粉末ABC消火器
	　
	　
	　

	
	6型粉末ABC消火器
	　
	　
	　

	
	10型泡消火器(転倒式)
	　
	　
	　

	
	10型泡消火器(破蓋型)
	　
	　
	　

	
	消費税　　
	　
	　

	
	小計　　
	　

	
	補助金額(円単位)
	補助率　30.00％　　　　　　　　　　　　円―カ

	集会施設設置消火器補助金合計　エ＋オ＋カ
	円―B



5　補助金交付申請額(A＋B＋C、千円未満切捨て)　　　　　　　　　円
　添付書類
　　(1)　見積書
　　(2)　消火器設置場所及び設置予定場所を表示した対象地域見取図
　　(3)　その他市長が必要と認める書類

　記入上の注意事項
　　※1　世帯数欄は、自治会加入世帯数を記入してください。
　　※2　基準本数は、世帯数を10で除して得られる数(小数点以下切上げ)してください。
　　※3　基準本数を超えて新たに設置する場合は対象外とする。








別記様式第3号(第10条関係)
年　　月　　日　　

　長岡京市長　　　　様

団体名　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　


街頭消火器等設置事業実績報告書

　下記のとおり事業を完了したので、長岡京市街頭消火器等設置事業補助金交付規則第11条の規定により届け出ます。

記

1　完了年月日　　　　　　　　年　　月　　日
2　事業内容
　1)　街頭消火器の新設、更新及び薬剤詰替
	消火器の新設・更新
	設置機器
	新設
	更新

	
	
	単価(円)
	数量(本)
	経費(円)
	単価(円)
	数量(本)
	経費(円)

	
	10型化学泡消火器
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	10型粉末ABC消火器
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	6型粉末ABC消火器
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	格納箱
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	消費税　
	　
	　
	　
	　

	
	小計　
	円―ア
	円―イ

	薬剤の詰替
	設置機器
	単価(円)
	数量(本)
	経費(円)

	
	10型粉末ABC消火器
	　
	　
	　

	
	6型粉末ABC消火器
	　
	　
	　

	
	10型泡消火器(転倒式)
	　
	　
	　

	
	10型泡消火器(破蓋型)
	　
	　
	　

	
	消費税　　
	　
	　

	
	小計　　
	円―ウ

	街頭消火器合計　　　ア＋イ＋ウ
	円―A





　2)　集会施設設置消火器の新設、更新及び薬剤詰替
	消火器の新設・更新
	設置機器
	新設
	更新

	
	
	単価(円)
	数量(本)
	経費(円)
	単価(円)
	数量(本)
	経費(円)

	
	10型化学泡消火器
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	10型粉末ABC消火器
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	6型粉末ABC消火器
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	格納箱
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	消費税　
	　
	　
	　
	　

	
	小計　
	円―エ
	円―オ

	薬剤の詰替
	設置機器
	単価(円)
	数量(本)
	経費(円)

	
	10型粉末ABC消火器
	　
	　
	　

	
	6型粉末ABC消火器
	　
	　
	　

	
	10型泡消火器(転倒式)
	　
	　
	　

	
	10型泡消火器(破蓋型)
	　
	　
	　

	
	消費税　　
	　
	　

	
	小計　　
	円―カ

	集会施設設置消火器合計　エ＋オ＋カ
	円―　B



　3)　初期消火に使用した消火器の詰替
	薬剤の詰替
	設置機器
	単価(円)
	数量(本)
	経費(円)

	
	10型粉末ABC消火器
	　
	　
	　

	
	6型粉末ABC消火器
	　
	　
	　

	
	10型泡消火器(転倒式)
	　
	　
	　

	
	10型泡消火器(破蓋型)
	　
	　
	　

	
	消費税　　
	　
	　

	
	小計　　
	　

	初期消火使用消火器合計
	円―C



	合計　　　　A＋B＋C
	円　


添付書類
　(1)　補助対象事業に係る領収書
　(2)　消火器設置見取図
　(3)　消火器の写真(新設及び更新の場合のみ)
　(4)　その他市長が必要と認める書類
別記様式第5号(第11条関係)
年　　月　　日　
　長岡京市長　　様
団体　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　


街頭消火器等設置事業補助金請求書

　　　年　　月　　日付けで補助金の確定通知を受けた長岡京市街頭消火器等設置事業補助金について、次のとおり請求いたします。
　なお、補助金については、当団体が管理しております下記の口座に振り込んでいただくようお願いします。


記

請求額　　　　　金　　　　　　　　　　円


　振込先口座
	金融機関
	銀行　　
信用金庫
農協　　
	本店　
支店　
出張所　

	預金種目
	普通　・　当座

	口座番号
(右づめで)
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	(ふりがな)

口座名義
	　

	
	　




