第２号様式（第６条関係）


愛川町省エネ家電買替え購入費補助金交付申請書


令和　　年　　月　　日


愛　川　町　長　殿

	申請者

	住　　所
	愛川町

	フリガナ
	

	氏　　名
	

	電話番号
	－　　　　－

	届出確認
番　　号
	２６—ＳＫ—














補助金の交付を受けたいので、愛川町省エネ家電買替え購入費補助金交付要綱第６条の規定により次のとおり関係書類を添えて申請します。

	購入した家電製品の情報
	購入製品
	
□エアコンディショナー（エアコン）
〔メーカー〕　　　　　【型番】　　　　　【基準達成率】
〔　　　　　　〕【　　　　　　　　　　　】　【　　　％】

□電気冷蔵庫
〔メーカー〕　　　　　【型番】　　　　　【基準達成率】
〔　　　　　　〕【　　　　　　　　　　　】　【　　　％】


	
	購入店舗名
	
	購入日
(領収書発行日)
	令和 　 年　　月　 日

	補助金額の算定
	家電製品購入費(税込み)：Ａ
※当該家電製品の設置工事及び配送に要する経費の（家電リサイクル料は除く）合計額
	円　

	
	※記入不要

交付申請額：(Ａ)の1/2
※上限　５万円
※1,000円未満切り捨て
	￥　　　，０００　円　



【添付書類】
・省エネ家電製品を購入した際の領収書又はレシートの写し
・製造者が発行した省エネ家電製品の保証書の写し
・納品書又は配送伝票の写し（購入した家電製品を配送した場合に限る。）
・特定家庭用機器廃棄物管理票（家電リサイクル券）の写し
・補助金交付請求書
・その他事業の内容を確認するために必要な書類


申請事項に関する同意
　　愛川町住民基本台帳の確認及び町税（国民健康保険税を含む。）の納付状況について、貴職が権限で調査確認することに同意します。（住民票が無いことや滞納が判明した場合には不交付になります。）
　　また、暴力団員でないことを確認するため、本様式に記載された情報を神奈川県警察本部に照会することについて異議ありません。

	住　　　所
	愛川町

	氏　　　名
	

	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日








