
 

 

上 越 市 被 災 者 住 宅 修 理 支 援 金 交 付 申 請 書 

   

 次のとおり被災者住宅修理支援金の交付を申請します。 

令和   年   月   日 

  (宛先)上越市長  

 

申 請 者 

住 所 

〒   － 

 

 

氏名又は名称
（ふりがな）

 

 

 

 

 

  

電 話 番 号  

事

業

費 

収 入 支 出 

区 分 金 額 区 分 金 額 説 明 

市 支 援 金 ,000 円 支援対象工事費 円 
工事概要 

自己資金ほか  円 
支援対象外経費 

（      ） 
円 

計 
 円 

計 
 円 

交付を受けようと

する 支 援 金 の 額    
，０００円 

支援対象事業

完 了 期 日 
令和  年  月  日 

同 上 算 出 基 礎 

 

            円×0.5＝            ，０００円 

※千円未満は切り捨て、上限 10 万円 

そ の 他 工事実施箇所の写真、領収書の写し等必要書類を添付 

(上越市暴力団の排除の推進に関する条例に基づく暴力団の排除のための誓約) 

 (1) 支援金を暴力団の活動に使用しません。 

 (2) 支援金の交付の対象となる事業により暴力団に対し利益を供与することはありま

せん。 

 (3) (1)又は(2)に反する場合は、この申請を却下され、支援金の交付の決定を取り消さ

れ、又は交付を受けた支援金を返還することを承諾します。 

   □ 上記について誓約します。(□にレ点を記入してください。) 

 

(修理工事箇所が令和 6年能登半島地震を起因とする被害に係るものであることの確認) 

 ※施工業者が記名押印 

 

 本支援金の対象となる、修理工事箇所が令和 6 年能登半島地震を起因とする被害に

係るものであることに相違ありません。 

 

施工業者名                       印 

 

代表者氏名                       印 

① 

① 

④ 

＝④ ① 

② 

③(=①+②) 

⑤ 

⑥(=④+⑤) 



 

 

 

(審査欄) 

※ 

交付金の名称 

上越市被災者住宅修理 

支援金 

※ 

交付決定額 
，０００円 

※ 

重複 
 

※ 

他制度 
  

※欄は、申請者において記載しないこと。 

 

 


