
様式１ 
 

                             番     号 
                             2023年○月○日 
 
  愛 知 県 知 事 殿 
 

事業主体 住所  〒○○○-○○○○ 
愛知県〇〇市○○町○○番地 

名称  株式会社○○設計事務所         

   代表者名 代表取締役 ○○ ○○        

     
木の香る都市づくり事業応募書 

 
 

木の香る都市づくり事業に応募したいので、木の香る都市づくり事業実施要領第３に基づ

き、下記のとおり関係書類を提出します。 
 

記 
 
１ 事業計画書（様式２） 
   添付資料 

（１） 位置図（施設等の整備予定箇所を記入したもの） 
（２） 平面図、立面図、断面図、仕上表、パース、備品姿図等 
（３） 積算書等 

 
 
 
 

記入例 



様式２ 

木の香る都市づくり事業計画書 
【① 施設の概要】 

 

1 
対 象 施 設 名 
（用  途） 

  Café ○○ 

（用途：  カフェ     ） 

2 
所 在 地  (郵便番号) 〒 ○○○-○○○○ 

愛知県名古屋市○○区○○番地 

3  

建

築

主

建 築 主 名 株式会社◇◇ 

事

業

主

体

（

該

当

部

分

に

〇

印

） 

 
住   所(郵便番号) 

〒◇◇◇-◇◇◇◇ 

愛知県◇◇市◇◇町◇◇番地 

担 当 者 名 ・ 所 属 ◇◇ ◇◇ ・ 名古屋支店営業課 

電 話 ・ Ｆ Ａ Ｘ TEL05◇-◇◇◇-◇◇◇◇FAX05◇-◇◇◇-◇◇◇◇ 

4 

設

計

者 

設 計 者 名 株式会社 ○○設計事務所 

○ 
住   所(郵便番号) 〒○○○-○○○○ 

愛知県〇〇市○○町○○番地 

担 当 者 名 ・ 所 属 ○○ ○○・株式会社○○設計事務所 

電 話 ・ Ｆ Ａ Ｘ TEL05○-○○○-○○○○FAX05○-○○○-○○○○ 

5 

施

工

者 

施 工 者 名 ○○建設株式会社 

 
住   所(郵便番号) 

〒○○○-○○○○ 
愛知県〇〇市○○町○○番地 

担 当 者 名 ・ 所 属 ○○ ○○・建設部 

電 話 ・ Ｆ Ａ Ｘ TEL05○-○○○-○○○○FAX05○-○○○-○○○○ 

6 事業内容 木造化・内装木質化・木製備品導入（該当部分に〇） 

7 事業期間 2023 年 7 月 15 日 ~2024 年 3 月 15 日 

8 構造・規模等（延べ床面積） 木造２階建て 延べ床面積  300.00 ㎡ 

9 施設年間利用者数         30,000 人/年 

10 木質化施工概要 
木質化面積 420.00m2 
（うちあいち認証材 420.00m2） 
施設における木質化施工箇所：1、2 階天井・腰壁 

事業主体として申請する事業者に○印 

小数点以下第２位で記入（小

数点第３位以下切り捨て） 



※木製備品導入のみの場合は様式２（木製備品導入のみ）を提出すること。木造化・内装木

質化と一緒に木製備品の導入を行う場合は様式２を提出すること。 
※ 面積、材積は、小数点以下第２位で記入（小数点第３位以下切り捨て） 
※ 10 については内装木質化、11 については木製品導入する場合のみ記入。 
※ 14 負担区分の県補助金は、千円未満を切り捨てた額を記入。 
※ 木拾い表（木材明細書）、内装木質化面積計算表等を添付すること。（交付申請の際） 
※ あいち認証材出荷証明書、図面、写真等を添付すること。（実績報告の際） 

 
 
 
 
 
 
 

11 
木製備品概要 

（種類・個数等） 

カウンター３台、机 15 台、椅子 60 脚 

12 

使

用

木

材 

主な使用樹種、 
使用木材製品部材

等（あいち認証材の

使用樹種、使用木材

製品部材等） 

スギ・ヒノキ 
土台、柱、梁、羽柄材、内装仕上げ材、備品 
（ スギ・ヒノキ 
  土台、柱、梁、羽柄材、内装仕上げ材、備品 

木材使用量 (うち

あいち認証材) 

木材使用量      66.67 ㎥ （   63.42 ㎥） 
うち 木造化     60.25 ㎥ （   55.00 ㎥） 
   内装木質化    6.30 ㎥ （    6.30 ㎥） 

    木製備品導入   2.12 ㎥ （    2.12 ㎥） 

13 全体事業費 

合 計 
（うち 補助対象事業費）  

65,000,000 円 
（ 35,540,980 円） 

内訳（※該

当するもの

を記入） 

木造化           26,000,000 円 

内装木質化 5,555,650 円 

木製備品導入 3,985,330 円 

その他 29,459,020 円 

14 
全体事業費の 

負担区分 

合 計 
（うち 補助対象事業費） 

65,000,000 円 
（ 35,540,980 円） 

負担区分 
（※該当

するものを

記入） 

県補助金 17,770,000 円 
その他補助

金 
（補助金名：     ） 

円 
自己資金 47,230,000 円 

小数点以下第２位で記入（小

数点第３位以下切り捨て） 

補助対象事業費×1/2 
（ただし、木製備品導入は補助上限 300 万円） 
千円未満を切り捨てた額を記入 

採択後に計画の大幅な変更が生じた場合は、採択を取り消す場合があります。 

（材積・個数・寸法等、変更がわかった時点で、速やかに報告してください。） 

木造化・内装木質化・木製備品

導入の合計金額 
税抜金額（免税事業者以外） 



 
【② PR 等】 

 
 

1 
あいち認証材を利用す

るにあたり、意匠や技術

等の面での工夫や特徴 

 
・一般流通材を使用した構造とし、重ね梁を用いて設計した。 
・あいち認証材を効果的に利用者に見せるように、現わしとな

る部分のデザインを○○にして、工夫している。 
・木材生産者・木材加工事業者・プレカット事業者等と計画段

階から調整・連携をして実施する。   
 等 

2 
本施設の利用者・関係者

等にあいち認証材を PR
するための工夫や企画 

 
・ホームページや SNS 等であいち認証材を使用して施設の整

備をしている旨を PR していく。 
・施設の見学会やイベント等を開催する際に、認証材の使用に

ついて PR する。 
 等 

3 
木の香る都市づくり事

業の PR の取組 

 
・プレスリリースをする際やホームページ、対象となる建築物

への掲示等に木の香る都市づくり事業の支援を受けた旨を記

載して、事業の PR を行う。 
                                               等 



 
 
 
 
 
 
 
 

申立書 
 

2023 年○月○日 
 
 愛 知 県 知 事 殿 
 

事業主体 住所 〒○○○-○○○○ 
愛知県〇〇市○○町○○番地 

名称 株式会社〇〇設計事務所      
   代表者名 代表取締役 〇〇 〇〇        

 
 
 木の香る都市づくり事業を応募するにあたり、当社が暴力団員又は暴力団若しくは暴力団と密

接な関係を有する者でないことを申し立てます。 
 

役 員 一 覧 表 

役職名 
（ふりがな） 
氏    名 

性別 住所 
生年月日 

元

号 
年 月 日 

代表取締役 
 

（まるまる まるまる） 

○○ ○○ 
男・女 愛知県〇〇市○○町○

○番地 
S 50 5 15 

取締役 
 

（さんかく さんかく） 

△△ △△ 
男・女 

愛知県△△市△△町△

△番地 
H 2 2 12 

監査役 
 

（しかく しかく） 
□□ □□ 

男・女 
愛知県□□市□□町□

□番地 
S 53 7 7 

 
 

 
男・女 

     

 
 

 
男・女 

     

 
 

 
男・女 

     

（応募する皆様へ） 
１ 愛知県では、事務事業から暴力団を排除しております。 
  木の香る都市づくり事業実施要領第３の規定により、暴力団員又は暴力団若しく

は暴力団と密接な関係を有する者には、補助金を交付しません。また、交付決定後
にその旨が明らかになった時は、交付決定を取り消します。 

２ この計画書に係る補助金の交付が暴力団を利するか否かについて、愛知県警察本
部長に応募者の住所、氏名、電話番号その他の計画書に記載されている情報を提供
し、その意見を聞くことがあります。 

履歴事項全部証明書に記載されている役員すべて

（監査役も含む）記載してください。 



 
 

承諾書 
 

2023 年○月○日 
愛 知 県 知 事 殿 
 

 
建築主（施設所有者） 住 所 

 

〒◇◇◇-◇◇◇◇ 

愛知県◇◇市◇◇町◇◇番地 

 名 称 

 

株式会社◇◇ 

 

 代 表 者 名 代表取締役 ◇◇ ◇◇ 

 連絡担当者 

 

(職名及び氏名) 

営業課長 ◇◇ ◇◇ 

 電 話 番 号 05◇◇－◇◇◇－◇◇◇ 

  
木の香る都市づくり事業の下記施設に係る手続き及び補助金の受け取り等のすべての業務を

事業主体 株式会社○○設計事務所 が行うことを了承します。 
 また、県が行うアンケート調査、見学会開催等の PR 等や事業主体が行う事業実施後 5 年間の

施設利用状況報告に協力します。 
 

記 
１ 事業主体名  株式会社○○設計事務所 
２ 事業主体住所 愛知県〇〇市○○町○○番地 
 
３ 対象施設名 Café ○○ 
４ 対象施設所在地 愛知県名古屋市○○区○○番地 

 
 
 
 
 
 
 
※建築主（木製備品導入の場合は施設所有者）以外の者が事業主体となる場合のみ提出。 
 連絡担当者に確認させていただく場合があります。 

事業主体が建築主（施設所有者）以外の場合は、 
ご提出ください。 


