様式第１号（第６条関係）　　　　　　　　　　　   Ano　　年　Mês:   月 Dia:　　日
　（あて先）小松市長 
Ao sr. prefeito de Komatsu
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者 Solicitante）
	住　　所 Endereço
	〒　　　　－


	申請者氏名 Nome
	

	世帯主氏名
Chefe da família
	

	申請者携帯電話
（電話番号）Telefone
	


小松市被災住宅衛生支援補助金交付申請書兼実績報告書兼請求書
Formulário de solicitação de Subsídio para Higienização de Residências Afetadas por Desastres /
Relatório de Serviço de Higienização / Declaração de Despesas
　小松市被災住宅衛生支援補助金について，下記のとおり関係書類を添えて申請し，補助金額が確定したときは，その支払いを請求します。
 Submeto a solicitação de Subsídio para Higienização de Residências Afetadas por Desastres, com os demais documentos relevantes para análise, e, em caso de deferimento, apresento a Declaração de Despesas.
　
記
金　額　Valor 　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　          （補助上限 Teto do benefício：50.000 ienes）
（口座振込金融機関 Dados bancários para recebimento）
	金　融　機　関　名 Banco
	支　店　名 Agência
	預金種別 Tipo

	銀　　行
信用金庫
農　　協
	　　　　　　　　支店
支所
	・普　通
・当　座
・

	口座番号(7ｹﾀ) Nº da conta
	口　座　名　義　(ｶﾅ) Nome (em katakana)

	
	


※　申請者名義の口座を記入してください。Conta deve ser do solicitante.
※　口座番号，口座名義等は，金融機関に確認のうえ，記入してください。
    Antes de preencher, verifique o número e nome junto à instituição bancária.

誓　約　書
Termo de Compromisso
　小松市被災住宅衛生支援補助金の申請に際し，記載内容に偽りはありません。記載等に虚偽が判明した場合は，交付決定の取消，補助金の返還等に応じます。
  Declaro que são verdadeiras todas as informações fornecidas juntamente com este formulário de solicitação de Subsídio para Higienização de Residências Afetadas por Desastres. E estou ciente de que caso sejam encontradas informações inconsistentes ou falsas, o subsídio não será pago, ou terei que fazer a devolução, caso já tenha sido pago.

　申請者氏名（自署または記名押印）　


　　　
　　　　
         Assinatura do solicitante (próprio punho)
様式第２号（第６条関係）
被災住宅消毒実施状況報告書
Relatório de Serviço de Higienização
１　消毒を実施した場所 Local de realização do serviço
　消毒を実施した住宅について記入してください。Dados da residência higienizada
	消毒業務を実施した
建物の住所
Endereço da residência
	　Komatsu-shi　　　　　-machi　　　　　　-banchi

	建物の用途　※いずれかに〇
Tipo de prédio (circule)
	住　宅 Residencial・店舗併用住宅 Residencial e Comercial

（店舗併用の場合：店舗名　nome da loja:          ）


※非住家（納屋，車庫，工場，店舗など）は，本補助金の対象外となります。
　Prédios não-residenciais (galpão, garagem, fábrica, loja, etc.) não são elegíveis
２　消毒にかかった費用（領収書に記載の金額）
    Despesas de higienização (valor declarado no recibo)
●領収書に記載の金額（領収書に記載の費用に「消毒業務」以外の費用※が含まれている場合は内訳欄に「消毒業務」にかかった費用）を記入してください。（金額は税込みで記載）
Caso outras despesas, além do valor gasto com o serviço de higienização estejam incluídas no valor do recibo, descreva na tabela abaixo o valor gasto com a higienização. (Inclua o valor total com impostos)
※業者による消毒業務（床下，床上）が補助対象です。床下等の泥上げ，洗浄，
ポンプによる水の汲み上げ（はき出し）等の経費は対象外となります。
Gastos com higienização sobre/sob o piso são eleíveis para o benefício. Porém gastos com remoção de lama, lavagem, bombeamento de água, não são elegíveis.
	　　　支払った費用
      Valor total pago
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	内訳欄
Descrição　
	上記のうち、消毒業務に要した金額
Do total cima, valor que foi gasto com higienização:　　   　　円　

	事業者名
Prestador de serviço
	


３　補助金の申請額について　Sobre o valor do subsídio a ser pago
　下記で求めた金額と50,000円のいずれか小さいほうが補助金申請額となります。
Caso o valor declarado seja menor que o teto, 50 mil ienes, será pago o valor declarado.
	「２　消毒にかかった費用」
（税込み）
Valor declarado em 2
	×
	３分の２
3/2
	＝
	　　　　　　　　円（千円未満切捨て）
(arredonde o valor para baixo na casa do milhar) 


４　申請に必要な書類 Documentos necessários para solicitação
　下記の□にチェックし，書類がすべて揃っていることを確認後，申請してください。
  Confirme se reuniu todos os documentos antes de realizar a solicitação.
	確認欄
	書類名
	内　容

	□
	交付申請書兼実績報告書兼請求書
（裏面：被災住宅消毒実施状況報告書）
Formulário de Solicitação / Relatório
	裏面の記載もお願いします
Não esqueça de preencher o verso também.

	□
	被災したことを証明する書類等の写し
Certificado de Vítima de Desastre
	り災証明書または被災証明書の写し
または被害の状況が分かる写真
Certificado ou foto que comprove a situação de danos por desastre.

	□
	支払を証明する書類
Comprovante de pagamento
	消毒業務の領収書（写し）
Cópia do recibo de pagamento do serviço

	□
	本人確認証（申請時に確認）
Documento de identificação
	運転免許証，マイナンバーカード，パスポート等
Habilitação, Passaporte, Cartão My Number, etc.


