
第２号様式（第８条関係） 

 
長岡市木造住宅耐震診断費助成金交付申請書 

年  月  日 

長岡市長 様                   (〒   －     ) 

                   申請者 住所 

 

                       氏名
ふりがな

                    

                        

電話番号(    )    － 

                      (法人であるときは、その名称及び代表者名) 

  

 長岡市木造住宅耐震診断費助成金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。 

対 象 木 造 住 宅   

の 概 要 

所 在 地  

建 築 年 昭和   年 構  造     造   階建 

延べ床面積  ㎡（併用住宅の場合、居住部分の面積      ㎡） 

交 付 申 請 額 

該当項目を○で囲んでください。 

１．延べ床面積が 70 ㎡以下             100,000 円 

２．延べ床面積が 70 ㎡超から 175 ㎡以下 110,000 円 

３．延べ床面積が 175 ㎡超              120,000 円 

診 断 士 

住  所 
 

氏  名 
 

資 格 
長岡市木造住宅耐震診断士 
登録番号第      号 

診 断 予 定 期 間  年   月   日から    年   月   日まで 

添 付 書 類 

１ 見積書の写し 

２ 建築年が確認できる書類の写し 

（建築確認通知書、登記簿謄本、固定資産税課税証明書又は通知書等） 

３ 住民票の写し 

４ その他市長が必要と認める書類 

 


