様式第１号（第６条関係）


東御市エアコン等設置促進事業補助金交付申請書

年　　月　　日　
（申請先）
　　　東御市長
　東御市エアコン設置促進事業補助金の交付を受けたいので、東御市エアコン設置推進事業補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。
	申請者（世帯主が申請してください）

	申請者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),氏名)
	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	
	現住所
	（〒　　　－　　　　）
	連絡先（電話番号）
	

	※代理申請の場合に記載

	代理申請者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps8 \o\ad(\s\up 7(フリガナ),氏名)
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日　　　

	
	現住所
	（〒　　　－　　　　）
	連絡先（電話番号）
	　　　　－　　　　－　　　　

	
	申請者との関係
	□世帯主と同一世帯の世帯員　　□法定代理人　　□その他

	申請者以外の世帯員（同じ世帯にいる人）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps8 \o\ad(\s\up 7(フリガナ),氏名)
	申請者からみた続柄
	生年月日
	所得の有無

	
	１
	配偶者・子・父・母・その他
	年　　月　　日
	□あり　　□なし

	
	２
	配偶者・子・父・母・その他
	年　　月　　日
	□あり　　□なし

	
	３
	配偶者・子・父・母・その他
	年　　月　　日
	□あり　　□なし

	
	４
	配偶者・子・父・母・その他
	年　　月　　日
	□あり　　□なし

	
	５
	配偶者・子・父・母・その他
	年　　月　　日
	□あり　　□なし

	世帯区分
	□住民税非課税世帯　　□生活保護受給世帯


	購入希望機種及び設置予定時期

	メーカー名・機種名（型番）
	

	購入金額（設置費用含む）
	

	設置完了の予定日
	


交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円
※補助金の額は、住民税非課税世帯にあっては購入金額（設置工事費を含む。）の３分の２以内の額、生活保護世帯にあっては購入金額とし、世　帯区分に応じた補助限度額と比較し、いずれか低い額とする。
	個人情報の利用に関する同意 兼 エアコン設備の設置に関する誓約書
　申請者（代理申請者）及び世帯員は、この補助金の認定に必要な範囲で、東御市における住民記録情報及び税務情報、生活保護法に基づく受給の状況を調査し、取得した情報を利用することに同意します。また、調査の結果、申請書の内容に修正が必要な場合、修正を行います。
　また、申請時に、世帯が現に居住する住宅に稼働可能なエアコンが設置されていないことを誓約し、必要に応じて東御市が関係機関等から情報の提供を受けることに同意します。また、エアコン設備を設置することについて、居住する住宅の所有者に同意を得ていることを誓約します。

	　　同意者（誓約者）氏名　：


