様式第８号（第11条関係）
岩国市がけ地近接等危険住宅移転事業完了報告書
年　　月　　日　
　（宛先）
岩国市長　様
[bookmark: _GoBack]補助対象事業者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）

　　年　　月　　日付け　　　　　第　　　号により補助金の交付決定を受けた岩国市がけ地近接等危険住宅移転事業が完了したので、関係書類を添えて次のとおり報告します。
	補 助 年 度
	年度

	補助金の交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

	補助金の精算額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円（別紙計算表より）

	事業実施期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　　年　　月　　日

	添付書類
	⑴　補助対象事業実施報告書（様式第９号）
⑵　住民票の写し（転居日、移転後の住所及び移転前の住所が記載されたもの）
⑶　移転先住宅の外観写真
⑷　危険住宅の除却等に係る契約書の写し
⑸　危険住宅を除却したことが分かる写真
⑹　産業廃棄物を適正に処分したことが分かる産業廃棄物管理票（マニフェスト伝票）等の写し
⑺　その他市長が必要と認める書類

※　危険住宅の除却について、市長が住民の安心・安全の確保に支障がないと認めた場合は、上記⑷から⑹までの添付は不要です。







別紙（裏面へ続く）


（補助金の精算額の計算表）
	除却等費
	補助対象費用の額（Ａ１）
	　　　　　　　　円　

	
	補助対象費用の上限額（Ａ２）
	　　　　　　　　円

	
	精算額（Ａ３：Ａ１、Ａ２のいずれか小さい額の千円未満を切り捨てた額）
	　　　　　　　　円

	建物助成費
	建物
	補助対象費用の額（Ｂ１）
	　　　　　　　　円

	
	
	補助対象費用の上限額（Ｂ２）
	　　　　　　　　円

	
	
	精算額（Ｂ３：Ｂ１、Ｂ２のいずれか小さい額の千円未満を切り捨てた額）
	　　　　　　　　円

	
	土地
	補助対象費用の額（Ｃ１）
	　　　　　　　　円

	
	
	補助対象費用の上限額（Ｃ２）
	　　　　　　　　円

	
	
	精算額（Ｃ３：Ｃ１、Ｃ２のいずれか小さい額の千円未満を切り捨てた額）
	　　　　　　　　円

	
	敷地
造成
	補助対象費用の額（Ｄ１）
	　　　　　　　　円

	
	
	補助対象費用の上限額（Ｄ２）
	　　　　　　　　円

	
	
	精算額（Ｄ３：Ｄ１、Ｄ２のいずれか小さい額の千円未満を切り捨てた額）
	　　　　　　　　円

	
	建物助成費の精算額の計（Ｅ＝Ｂ３+Ｃ３+Ｄ３）
	　　　　　　　　円

	補助金の精算額（Ｆ＝Ａ３+Ｅ）
	　　　　　　　　円


　※Ａ１・Ｂ１・Ｃ１・Ｄ１は、消費税及び地方消費税を含まない額です。


