様式第１号（第３条関係）
中土佐町家具転倒防止等対策事業申請書
　　年　　月　　日
　　中土佐町長　　　　様
申請者　住所　中土佐町　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
対策の概要
	住 居 の 種 類
（○で囲む）
	1. 持家　　2. 借家　　3. 中間管理住宅　　4. 3以外の町営住宅

	家具等の固定
	　　箇所
	タンス（　）、食器棚（　）、テーブル（　）、冷蔵庫（　）
テレビ（　）、その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	ガラス飛散防止
	　　箇所
	玄関、リビング、キッチン、寝室、浴室、その他（　　 ）

	感震ブレーカー
	　　箇所
	

	所有者又は
管理者の承諾
(住居の種類で2・3に該当する場合のみ記入)
	　上記申請により器具等を壁、床等に取付け、家具等転倒防止等の対策を実施することを承諾します。
　　年　　月　　日

	
	所有者
又は
管理者
	住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	希　望　す　る
事　業　者　名
	※希望が無い場合は町登録事業者に発注させて頂きます。



対策実施の条件
・器具等の取り外し及び再設置については自己負担とする。
・借家及び町営住宅の場合は、所有者及び管理者に承諾をもらうとともに、明渡しの際は所有者又は管理者と協議の上、原状に復す等の対策をとること。
　　・申請書に記載した情報を、受託事業者へ提供することに同意すること。
　　・対策を実施する際には立会を行うこと。
　　・令和７年度以前に家具転倒防止対策事業により、家具等の固定を実施済みの場合は、ガラス飛散防止及び感震ブレーカー設置のみを対象とし、上限額は２万円とする。
