
第１号様式 

 年  月  日 

船橋市分譲マンション共用部分バリアフリー化等支援事業助成申請書 

 

船橋市長 あて 

申請者 管理組合名 

 住所 船橋市 

 

役職・代表者氏名 

電話番号 

船橋市分譲マンション共用部分バリアフリー化等支援事業実施要綱第６条の規定により、助成金の交
付について、必要書類を添えて申請します。 

 

マ ン シ ョ ン 名  

工 事 内 容 

□手すりの設置 □スロープの設置 □床のノンスリップ化 

□点字ブロックの設置 □通路・開口部の拡幅又は改修  

□エレベーターの設置等 □断熱改修 □椅子式階段昇降機の設置 

施 

工 

者 

名 称 
（支店・営業所名）             

 

所 在 地 
住所  

電話番号           担当者名 

添 

 

付 

 

書 

 

類 

□ マンション管理規約の写し 

□ 
「検査済証」の写し等（建築基準法（昭和２５年法律２０１号）に適合することを証

する書類の写し） 

□ 
区分所有法第３７条第１項の規定による、集会（総会）の決議がされたものを証する

書類の写し 

□ 居住の用に供している専有部分の戸数を証する書類 

□ 
改修工事を行う箇所の現況を確認できるカラー写真並びに図面 

（撮影日：     年    月    日） 

□ 工事箇所ごとの仕様、数量、工事費等を示す書類 

□ 申請者が管理組合の代表者であることを証する書類又はその写し 

□ 委任状（代理人が申請を行う場合） 

※確認の上、□にチェック（✓）してください。 

□ 過去に本助成金の交付を受けていません。 

工 事 総 額 （税抜）                                円 

〈以下市確認後記入〉 

（Ａ）助成対象工事費          円 （Ａ）×１／３ 円 

（Ｂ）専有部分（店舗

等を除く）の戸数 
          戸 （Ｂ）×２万円 円 

交付申請額 

（Ａ）×１／３又は、 

（Ｂ）×２万円のいずれか低い額

（限度１００万円） 

 

円 
（１，０００円未満切り捨て） 


