
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

旭川市高齢者等屋根雪下ろし事業助成券取扱指定事業者 
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様式第１号 

 

令和７年度 

旭川市高齢者等屋根雪下ろし事業助成券取扱指定事業者指定申請書 

（宛先）旭 川 市 長 

  

次のとおり、令和７年度旭川市高齢者等屋根雪下ろし事業の助成券取扱

指定事業者の指定を受けたいので申請します。  

 

  

所在地 旭川市７条通９丁目 

 

名 称 

 

㈱○○工業 

代表者職氏名 

役職・氏名 

代表取締役 旭川 太郎 

電話番号 ００－００００ 

ＦＡＸ番号 ００－０００１ 

営業時間 ８：００～１７：００ 

休 日 土日祝 

緊急連絡先 

（担当氏名・電話番

号） 

旭川 一郎（０９０－００００－００００） 

こちらに記載された電話番号、ＦＡＸ番号及び営業時
間等の情報は、助成券取扱指定事業者名簿に掲載し、
対象者及び希望があった市民に周知します。 



 

様式第２号 

 

 

旭川市高齢者等屋根雪下ろし事業助成券取扱指定事業者体制届出書 

 

（宛先）旭 川 市 長 

  令和７年１０月７日 

 

 

申請事業者 

所在地 
旭川市７条通９丁目 

 

申請事業者名 ㈱○○工業 

 

実施期間中の 

作業予定時間 
８時００分 ～ １７時００分 

実施期間中の 

休日 

（年末年始含

む） 

【休日】土日祝 

【年末年始の休日】１２月３０日 ～ １月５日 

雪下ろし作業 

人員及び班編制 
８名 ４班 

雪下ろし作業用

保有作業機械 

（種類・台数） 

種類 ・ミニショベル        台数   ２台 

   ・                    台 

   ・                    台  

   ・                    台 

 

排雪作業の可否 可     ・     否 

排雪用車輌 

（種類・台数） 

種類 ・ダンプ      （ ４ｔ）台数   ２台 

   ・         （  ｔ）      台 

   ・         （  ｔ）      台 

   ・         （  ｔ）      台  

 

こちらに記載された休日、年末年始の休日、作業人員
及び排雪作業の可否は、助成券取扱指定事業者名簿に
掲載し、対象者及び希望があった市民に周知します。 

雪下ろし作業に従事
する人員の総数を記
入してください。 



 

様式第３号 

 

 

 

旭川市高齢者等屋根雪下ろし事業助成券取扱指定事業者 

事業責任者届出書 

 

次のとおり、旭川市高齢者等屋根雪下ろし事業助成券取扱指定事業者を担当

する者について届け出ます。 

 

１ 作業責任者 

   氏 名 旭川 一郎 

   連絡先（会社電話番号）００－００００ 

      （携帯電話）０９０－００００－００００ 

 

２ 報告書作成責任者 

  氏 名 旭川 二郎 

   連絡先（会社電話番号）００－００００ 

 

令和６年１０月７日 

 

（宛先）旭川市長 

          

申請事業者所在地 旭川市７条通９丁目 

申請事業者名   ㈱○○工業 

代表者名     旭川 太郎 

作業や報告書に関して市から問い合わせをすること
がございますので、実際に御担当される方や、事業を
統括される方を御記入ください。 



 

 

 

様式第４号 

組合等組織加盟事業者一覧（組合等組織のみ） 

   令和７年１０月７日現在 

〔組合等名称 ◇◇◇◇組合           〕 

会 社 名 
住  所 電 話 番 号 担 当 者 

代 表 者 名 

㈱□□□□ 旭川市＊＊＊＊ 

＊＊－＊＊＊＊ ＊＊ ＊＊ 

＊＊ ＊＊  

㈱☆☆☆☆ 旭川市＊＊＊＊ 

＊＊－＊＊＊＊ ＊＊ ＊＊ 

＊＊ ＊＊  

㈲▽▽▽▽ 旭川市＊＊＊＊ 

＊＊－＊＊＊＊ ＊＊ ＊＊ 

＊＊ ＊＊  

㈲＠＠＠＠ 旭川市＊＊＊＊ 

＊＊－＊＊＊＊ ＊＊ ＊＊ 

＊＊ ＊＊  

    

  

    

  

    

  

組合など、複数の組織が合流して組織される事業者の
方が登録される場合のみ提出が必要となります。事業
所単体で登録予定の方は提出の必要はございません。
屋根雪下ろし作業を行う組合加盟の会社について、所
定の事項を御記入ください。 



 

 

 

様式第５号 

作業班別責任者名簿 

  令和７年１０月７日現在 

〔事業者名  ㈱○○工業         〕        

責任者氏名 
作業班人員数 

（責任者含む） 

旭川 一郎 ２ 

旭川 二郎 ２ 

旭川 三郎 ２ 

旭川 四郎 ２ 

  

  

  

  

  

 

 

●作業する班の責任者の氏名と、責任者を含めた作業班の人
員数を記してください。 

●この名簿で提出のあった責任者毎に、雪下ろし作業の際に
対象世帯に提示する証明書を作成いたします。 

●作業人員数は安全管理上、必ず２名以上としてください。 



 

様式第６号 

 

 

標準的費用届出書  

 

令和７年１０月７日  

 

 

（宛先） 旭 川 市 長 

 

                     事業者所在地 旭川市７条通９丁目 

                     事業者名   ㈱○○工業 

                     代表者名   旭川 太郎       

 

 

 次のとおり、標準的費用について、届出します。 

 

※総２階建住宅（建坪２３坪）で積雪５０㎝の場合、一軒を実施したときの参考

価格（排雪を除く） 

           １３，５００   円  

（ただし、消費税及び地方消費税を含まない。） 

 

 

標準的費用内訳 

 

作業員３人×１，５００円×３時間＝１３，５００円 

 

 

建坪２３坪、総２階建住宅で、積雪５０㎝の場合に一軒を
実施したときの参考価格を記入してください。なお、排雪
を除くとともに、消費税を含めない価格としてください。 

この届出書に記載された標準的費用は、助成券取扱指定事業者名簿に参
考価格として掲載し、対象者及び希望があった市民に周知します。 



 

様式第７号 

 

  令和７年１０月７日 

 

損害賠償補償申告書 

 

（宛先） 旭川市長 

          事業者所在地   旭川市７条通９丁目           

事業者名     ㈱○○工業          

  代表者名   旭川 太郎          

 

 

 

 旭川市高齢者等屋根雪下ろし事業における雪下ろし作業において発生した助

成世帯に対する損害については次のとおり補償します。 

 

 

１．損害保険に加入しており、損害保険補償において対応します。 

 

 

２．作業実施前までに損害保険に加入する予定であり、損害保険補償において対

応します。加入予定の損害保険名及び加入予定時期については次のとおり

です。 

 

加入予定損害保険名   △△△△保険㈱               

 

加入予定時期   令和７年１１月１日             

 

 

３．損害保険には加入せず、自社の責任において損害を補償します。 

 

 

 

 

 

 

 ※１を選択した場合は、損害保険加入書類の写しを別途提出すること。 

２を選択した場合は、損害保険加入後速やかに損害保険加入書類の写しを別途提出す

ること。 

●１を選択した場合は、申請書類と合わせて損害
保険加入書類の写しを提出してください。 

●２を選択した場合は、後日、加入後に損害保険
加入書類の写しを提出してください。 


