
第１８号様式（第１０条関係）  

 

マンション段差解消工事等費用助成金交付請求書（見本） 
 

年  月  日  

（あて先） 川崎市長  

 
       申請者         〒 210 － 1234  

住   所   川崎 市 川崎 区           

        ○○町○丁目○番○○号         

             管理組合名   ○○マンション管理組合         

代表者氏名   理事長 川崎 太郎        印  

電 話 番 号   044 － 200 － 1234         

 

 マンション段差解消工事等費用の助成金額確定通知を受けましたので、川崎

市マンション段差解消工事等費用助成制度要綱第１１条第１項の規定に基づき、次の

とおり請求します。  
 

１ 対象マンション  名   称                     

            所 在 地 川崎市    区            

 
２ 請求金額                 円  
 
３ 振込先  

 

 金融機関の名称 
            銀行           
         信用金庫       支店  

 種別  ☐ 普通預金  
☐ 当座預金  

  
口座番号  

受取人
フ リ

氏名
ガ ナ

 

 

※ 段差解消工事等費用の領収書の写しを添付してください。  

提出日を記入 

水色に
．．．

着色した部分
．．．．．．

については、事業計画書から変更がな

い場合は事業計画書の記載のとおり記入 

管理組合

理事長印

の捺印 

助成金の額をご記入ください。 

金額の訂正はできません。 



◎助成金請求時の提出書類 

・マンション段差解消工事等費用助成金請求書（第１８号様式） 

※見本を参考に記入してください。 

・段差解消工事費用の領収書の写し 

※振込用紙のコピーではなく、見積書取得会社より領収書を受領してください。 

・振込み先口座を確認できるもの（通帳の写しなど） 

※金融機関名、支店名、口座番号及び名義が確認できるもの。 

 

※上記の書類は、助成金額確定通知書（第１７号様式）交付後３０日以内に提出して 

ください。請求時に必要な書類が期限内に提出できない場合は、理由書の提出が必要 

となります。 

※理事長が交代されているときは、マンション段差解消工事等事業変更報告書（第１０ 

号様式）に、選任した際の議事録等を添付し提出してください。 

※ご不明点がございましたら、お電話にてお問合せください。 

ＴＥＬ：０４４－２００－２９９６ 


