
第１号様式（第６条関係）

（宛先）大田区長

住　　　所

氏　　　名

電話番号

１　現在の建築物・設置物の概要

(住居表示) 大田区 丁目  〇 番　〇 号

申　請　者
自　 　 宅 ・（ ）

住　　所
住 居 表 示
申請者住所 に同じ 　・ 申請者住所に同じ

氏　　名
申　請　者
に　同　じ ・　（ ）

無　・　有 ：　　昭和 〇　年 〇　月 〇　日 　　第〇〇〇〇 号

無　・　有 ：　　昭和 〇　年 〇　月 〇　日 　　第〇〇〇〇 号

昭和 〇　年 〇　月 （頃）

地上 ２階 地下 0階

＊設置物は東京都都市整備局が公表している耐震シェルター・ベッドの中から選択してください。

２　設置費用概算額 円

３　添付書類
（１）建築確認年月日が確認又は推測できる書類の写し

（２）建築物登記事項証明書

（３）対象住宅に居住している世帯全員が確認できる住民票の写し

（４）対象者世帯全員の住民税の課税証明書

（５）申請者の住民税納税証明書

（６）設置費用の見積書の写し

（７）身体障害者手帳、愛の手帳、精神保健福祉手帳のいずれかの写し（手帳所持者世帯のみ）

（８）設置についての対象住宅の所有者の同意書（所有者でない場合のみ）

（９）その他、区長が必要と認める書類等

令 和 年 月 日

所 在 地

名 称

所 有 者
（区分所有又は共有
の 場 合 は 代 表 者 ）

設　置　物

規 模

木質耐震シェルター

￥275,000.-

建 築 確 認

検査済証交付

建築竣工年月

申請者

記

耐震シェルター等設置助成金交付申請書

　大田区耐震シェルター等設置助成要綱に基づく助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて
下記のとおり申請します。

大田区蒲田五丁目13番14号

大田　太郎   ㊞　  

〇〇-〇〇〇〇－〇〇〇〇

蒲田五

納税台帳の照会に関する同意欄
※大田区外に居住している場合、法人である場合は記入不要。

　私は、大田区耐震診断助成金交付申請における受給資格確認のために、区が納税台帳を照会すること
に同意します。

    (生年月日)　　昭和〇年〇月〇日             (氏　名)　大田　太郎    　印

納税課処理欄

㊞

記入例

申請建築物に居住していない場合〇

登記事項証明書に記載ある新築年月日を記入

㊞

申請建築物に居住している場合に〇

確認通知書の発行日及び確認番号を記入

検査済証の発行日及び検査番号を記入

提出書類はすべて同一の印を使用
※スタンプ印不可

自宅が対象でない場合は「申請者所有建築物」と記入

納税台帳照会には照会停止期間がありますので、郵送の方はなるべく納税証明書を同封願いま
す。また、納税照会を希望する場合は、身分証のコピーのご提出をお願いいたします。

提出書類はすべて同一の印を使用
※スタンプ印不可

耐震シェルター等設置工事費用（税込み）を記入

氏名訂正不可


