様式第１号（第７条、第11条関係）
大山町福祉のまちづくり推進事業計画（報告）書

	建築物所在地
	

	施設名
	

	申請者連絡先
	担当者名：　　　　　　　　　　電話番号:　　　　　　　　

	特定建築物の別
	□　特定建築物　□　特別特定建築物　

	規模
	延べ床面積　　　　㎡　・　階数　　　階建（地上　　・地下　　）

	建築物用途
	

	事業の種別
	□特定建築物バリアフリー整備事業
□特別特定建築物バリアフリー整備事業

	整備内容
	

	総事業費
	　　　　　　　　　　　円
	補助対象経費
	　　　　　　　　　　　円

	交付申請（決定）額
	　　　　　　　　　　　　　円

	事業（予定）期間
	　　　　　年　　　月　　　日～　　　　　　　　年　　　月　　　日

	備考
	


【注意】本事業計画書には、次の書類を添付すること。
(１)　付近見取図（方位、道路及び目標となる建物）
(２)　配置図（縮尺、方位、敷地境界及び敷地内における建築物の位置）
(３)　各階平面図（縮尺、方位、間取り、各室の用途並びに主要部分の位置及び寸法）
(４)　バリアフリー整備を行う部分の詳細図及び写真
(５)　建築物移動等円滑化基準チェックリスト
(６)　補助対象事業の実施に係る費用の見積書の写し
(７)　補助対象建築物の所有者を確認することができる書類 
(８)　その他町長が必要と認める書類

　　　
