
別紙様式１
県産材需要拡大関連事業　令和５年度要望書
	事業主体名
	

	担当者名
	

	担当者連絡先
	電話
	

	
	メール
	



□①木の香る快適な公共施設整備事業※要望事業に☑

□②県産材需要拡大施設等整備事業（公共施設木造化支援タイプ）
	施設所在市町村
	

	事業実施主体
	

	施設名称
	

	施設用途
	

	事業区分
	木造化　・　内装木質化　（いずれかを選択）

	内装木質化の場合
木質化する箇所
	床・壁・天井（２つ以上に〇）

	構造・規模
	　　造　　階建
　　　　　　㎡（延床面積）
	うち、２箇所以上
木質化する面積
	
　　　　　　　　　㎡

	総木材使用量
	㎥
	うち県産材使用量
	㎥

	予定事業費
	（全体事業費）　　　　　千円（　　　　　　　千円（建築工事費のみ））

	活用予定の他の補助制度名
	

	融資活用予定の有無
	有・無（該当に〇）
	借入先
	

	担保設定
（該当に☑）
	□　担保設定なし（採択可能）

	
	□　補助要望物件以外の財産への担保設定（採択可能）

	
	□　補助要望物件への担保設定（採択不可）

	着手予定年月
	令和　年　月
	完了予定年月
	令和　年　月

	設計者
	

	ぎふ木造建築相談センター
からの助言内容(木造化の場合)
	

	備　考
	


【留意事項】必ずお読みください。
・今回の要望調査は、令和５年度予算要求に必要な額の把握を目的としており、要望書の提出をもって事業の採択及び補助金の交付を確約するものではありません。
・令和４年１１月～１２月頃に、事業計画の内容について聴き取りを行う予定ですが、令和４年度中に着手する予定の計画については、着手の２か月前までに聴き取りを行います。
・要望書提出後、内容に変更が生じた場合は、速やかに施設所在（建設予定）市町村を管轄する農林事務所へ連絡願います。
[bookmark: _GoBack]県産材需要拡大関連事業　令和５年度要望書
	事業主体名
	

	担当者名
	

	担当者連絡先
	電話
	

	
	メール
	


③木質バイオマス利用施設導入促進事業
	施設所在市町村
	

	事業主体名
	

	事業主体区分        (右記のうち該当区分を記入)
	①市町村　　　 ②学校法人
③社会福祉法人 ④医療法人
⑤ＮＰО法人　 ⑥民間事業者
	

	導入先施設名
	

	導入先施設の年間稼働(営業)日数※
	延べ　　　　　日

	稼働(営業)区分
（該当区分を記入：①通年　②冬期のみ）
	

	導入先施設の年間来訪（利用）者数※
	延べ　　　　　人

	導入機器名
	

	導入機器（ストーブ・ボイラー）の購入予定先
	

	購入数量（台・機）
	

	事業費（千円：税込）
	　　　　　　　　千円

	燃料（薪・ペレット）の調達予定先
	　　　　　　　　　　　

	導入時期（予定）
	令和　　　年　　　月


※既設の施設については前年度実績、新設する施設については計画値をご記入ください。
なお、事業計画書で数値の算出根拠をご記入いただきます。
 

