
第１号様式（第６条関係）
自主防災組織防災資機材購入等補助金交付申請書
	藤 沢 市 長                                                年      月      日
                        　　申請者
                      　　　　 自主防災組織名 　　　　　　　　　　　　　　　     

組織世帯数（申請年度４月１日時点） 　　　　　世帯
代 表 者 住 所 藤沢市　　　　　　　　　　　　　　 
                               代表者役職・氏名 

(役職)　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　      
電　話　番　号 　　　　　　　         　　　　　　
　次 の と お り 申 請 し ま す 。

	防災資機材購入等金額
	                                    円

	防災資機材購入等予定年月日
	                年        月        日

	補 　 助 　 金　  区  　分
	□資機材整備補助金　受付期間：4月1日～1月31日
□資機材再整備補助金（□初回利用）受付期間：4月1日～1月31日
□資機材再々整備補助金（□初回利用）受付期間：5月1日～1月31日

	添付書類
	□見積書（写し）  □防災会規約　　□役員名簿
□その他（　　　　　　　　　　）
（消火器格納箱又は倉庫等設置の場合）

□土地所有者の承諾書等の写し
※倉庫等の大きさや設置場所により、建築確認申請等の
手続きが別途必要となる場合がございます。

（ＡＥＤ一式の購入の場合）

□維持管理規程の写し □普通救命講習会修了証の写し


· 太線の枠内を記入してください。
（事務処理欄）

	決定区分
	□  交  付　　　　   □  不交付

	補助金最終交付年月日
	年　　　月　　　日

	交付金額
	,０００円

	限　度　額
	         　　　　　　　,０００円  （          世帯）

	交付額累計
	今まで交付した額      今    回           　交付額累計
(      　　　　円）＋（      ,０００円）＝（   　   ,０００円)


第３号様式（第８条関係）
防災資機材購入等補助金交付申請内容変更承認申請書
	                                                年     月      日
  藤  沢  市  長

                           申　請　者

                              自主防災組織名　　　　　　　　　　　　　　　　　
                              代 表 者 住 所　藤沢市　　　　　　　　　　　　　　

代表者役職・氏名 

(役職)　　　　（氏名）　　　　　　　　　  
　　　　年　　　月　　日付けで補助金交付決定を受けた、藤沢市自主防災組織育成事業実施要綱に基づく自主防災組織防災資機材購入等補助金について、次のとおり申請内容を変更したいため、承認の申請を行います。

	防災資機材購入等金額
	変更前
	　円

	
	変更後
	　円

	変更内容
	

	変更理由
	

	添付書類
	□自主防災組織防災資機材購入等補助金交付決定通知書□写し　　□紛失等（　　　　　　　　　　　　）
□変更内容説明資料（見積書等）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※　太線の枠内を記入してください。

第５号様式（第９条関係）
自主防災組織防災資機材購入等完了届

	                                                  年     月      日
  藤  沢  市  長

                           申　請　者

                              自主防災組織名　　　　　　　　　　　　　　　　　
                              代 表 者 住 所　藤沢市　　　　　　　　　　　　　　

代表者役職・氏名 

(役職)　　　　（氏名）　　　　　　　　　  
次  の  と  お  り  届  け   出  ま  す。

	防災資機材購入等完了年月日
	              ・          ・

	防災資機材購入等金額
	                                      円

	補助金交付額
	                               ,０００円

	添付書類
	□資機材の購入等に係る領収書の写し

□購入等した資機材等の写真

（全ての購入品目が確認できるもの）
□請求書
□通帳又はキャッシュカードの写し

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	上記のとおり届出がありました。

	決裁
	課　長
	主  幹
	課長補佐
	主  査
	担  当
	起案      ・    ・

	
	
	
	
	
	
	

	
	決裁      ・    ・


※　太線の枠内を記入してください。
第６号様式（第１２条関係）
自主防災組織防災資機材購入等補助金交付申請取下書
	                                                 年     月      日
  藤  沢  市  長

                           申　請　者
                              自主防災組織名　　　　　　　　　　　　　　　　　
                              代 表 者 住 所　藤沢市　　　　　　　　　　　　　　

代表者役職・氏名 

(役職)　　　　（氏名）　　　　　　　　　  
電　話　番　号　　　　　　　　　　　　　　　　　
        年（　　　　　年）　　　月　　　日付けで補助金交付決定を受けた、
藤沢市自主防災組織育成事業実施要綱に基づく自主防災組織防災資機材購入等

補助金交付について、次のとおり申請を取り下げます。
　１　取下げの理由

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  ２　添付書類　自主防災組織防災資機材購入等補助金交付決定通知書

· 写し　　　□紛失等（　　　　　　　　　　　　）



	（事務処理欄）


※　太線の枠内を記入してください。
第８号様式（第１５条関係）
自主防災組織防災資機材貸与申請書
	                                            　　　年     月      日
  藤  沢  市  長
                     　　　　   申請者
                          　　自主防災組織名　　　　　　　　　　　　　　　　
                              代 表 者 住 所　藤沢市　　　　　　　　　　　　 　　　　　 　

代表者役職・氏名 

(役職)　　　　（氏名）　　　　　　　　　  
                    　　　　      

次のとおり申請します。

	防災資機材等の種類
	トランシーバー　　　　　１組
トランジスターメガホン　１台
担　　　架　　　　　　　１台
救急セット　　　　　　　１セット
ヘルメット　　　　　　　３個

	添　付　書　類
	□　自主防災会規約の写し
□　当該年度の自主防災会役員名簿の写し
□（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※太線の枠内を記入してください。



	  上記の申請に基づき貸与してよいでしょうか。
	収  受   　 ・   ・

	課 　長
	主幹
	課長補佐
	主査
	担当
	台帳記入
	起  案    　・   ・

	
	
	
	
	
	
	決  裁    　・   ・

	
	
	
	
	
	
	完  結    　・   ・

	決 定 区 分
	□貸与する　　　　□貸与しない

	（備  考）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第９号様式（第１６条関係）
自主防災組織防災資機材貸与受領書
	                                                　年     月      日
  藤  沢  市  長
                   　　　    申請者
                        　　  自主防災組織名　　　　　　　　　　　　　　　　

                              代 表 者 住 所　藤沢市　　　　　　　　　　　　

代表者役職・氏名 

(役職)　　　　（氏名）　　　　　　　　　  

       　　　　                                      　　　                  　　　       
次のとおり受領しました。

	貸与を受けた防災資機材の種類
	貸与を受けた数

	トランシーバー
	１　組

	トランジスターメガホン
	    　　    １　台

	担　　　　　架
	    　　    １　台

	救急セット
	     　　   １セット

	ヘルメット
	    　　    ３　個

	
	

	
	

	
	


