
様式第１号（第５条関係） 

令和  年  月  日 

坂井市長        様 

                 申込者  〒   －            

                 （住 所）                 

                 （
ふりがな
氏 名）               ※ 

                 （※）本人が手書きしない場合は記名押印してください 

                 （電 話）     －   －       

 

坂井市 木造住宅耐震診断等促進事業 申込書 

 

 標記事業による木造住宅の耐震診断等を受けたいので、坂井市木造住宅耐震診断等促進事業実

施要綱第５条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申し込みます。 

記 

 

 

 

 

 

    （注）「2」のみの選択は、過去に耐震診断（一般診断法）を行っている場合のみです。 

 

対 

象 

住 

宅 

の 

概 

要 

所 在 地  

工  法 1 在来軸組工法  2 伝統的構法  3 枠組壁工法 

延床面積 
１階：      ㎡   ３階：      ㎡ 

２階：      ㎡   合計：      ㎡ 

建築年月            年   月 

耐震診断士等の 

派遣希望日時 

（第１希望）令和   年   月   日   時 

（第２希望）令和   年   月   日   時 

図面の有無    有      無 

「2」のみの場合 
（過去に耐震診断を行

っている場合） 

過去の耐震診断士等派遣決定 

通知書の番号および年月日 
第       号 

  年  月  日 

（職員記入欄）①1/2 以上が居住の用に供する（ 適 ・ 否 ） ②居住している又は居住予定（ 適 ・ 否 ） 

③増築の有無（ 有 ・ 無 ） ④図面の有無（ 有 ・ 無 ） ⑤確認申請の有無（ 有 ・ 無 ）  

【添付書類】 

①住宅位置図 

②住宅の所有者および建築年月、床面積が確認できる書類（登記事項証明書、建築確認通知書の写

し、課税証明書等） 

 ③同意書 

 ④図面（平面図で寸法、筋交い等の位置が記載されている図面） 

※申込希望が「2」の場合は、上記②に替えて、過去にこの要綱等に基づき行った耐震診断の 

報告書等の写しを添付すること 

 

 

 

 

申 込 希 望 
（いずれかに○を付け

てください。） 

1  耐震診断および補強プランの作成 

2  補強プランの作成 

3 耐震診断（伝統耐震診断法）および補強プランの作成、

古民家鑑定、床下状況調査（インスペクション） 



 

 

【対象住宅】 

 ○申し込み希望が「1」、「2」の場合 

・自ら居住するために所有する在来軸組工法、伝統的構法または枠組壁工法による一戸建ての木造住

宅（ただし、まだ居住していない場合は、耐震診断等または耐震改修後に居住を開始する

住宅） 

・昭和 56 年 5 月 31 日以前に着工された一戸建て木造住宅で、一般診断法の耐震診断等を平成 22 年度

以前に行った場合を除き、過去に本制度等を利用したことのない住宅（ただし、補強プランの作

成を申し込む場合を除く） 

○申し込み希望が「3」の場合 

 ・伝統的構法による一戸建て住宅、かつ建設後 50 年が経過した木造住宅  
 
（注）耐震改修補助につきましては、耐震診断完了後に別途申請が必要です。 


