
様式第１号（第７条関係） 

平戸市高齢者世帯等省エネエアコン導入支援事業補助金交付申請書兼請求書 

令和８年●月●日   

   平戸市長 様 

申請者  住  所 平戸市岩の上町●●   

氏  名   環境 太郎    

    電話番号 090-●●●●-●●●● 

 

平戸市高齢者世帯等省エネエアコン導入支援事業補助金の交付を受けたいので、関係書類を添

えて申請し、及び請求します。 

 

１ 申請内容 

メーカー名・型番  ●●● ＣＸ-ＵＸ５４２１Ｄ２ 

省エネ基準達成率                    １０５％ 

購入店名（市内事業者名）  ●●電機店 

購入年月日  令和８年●月●日 

購入設置費用（Ａ） 

※リサイクル料金を含む。 
                 ２２３，５５０円 

（Ａ）×補助率 

（1,000円未満切捨て） 
                 １１１，０００円 

交付申請額（請求額）                  １００，０００円 

 

 

確認事項 

☑ 
私は、自ら（世帯員全員を含む。）の住民情報を確認する
ことについて同意します。 

☑ 
私の属する世帯は、この補助金における高齢者世帯等に
該当します。 

☑ 
私の属する世帯において、これまでこの補助金の交付を
受けたことはありません。 

☑ 
上記エアコンは、自らが居住する市内の住宅等に設置し
たもので間違いありません。 

 

２ 振込先     

金融機関名 ●●銀行 

支 店 名 ●●支店 

口座の種類 普通 口座番号 1234567 

口座名義人 

フリガナ カンキョウ タロウ 

     環境 太郎 

 

発行責任者及び担当者 

発行責任者 ☑請求者と同じ 

□請求者と異なる（役職・氏名       電話番号      ） 

発行担当者 ☑請求者と同じ 

□請求者と異なる（氏名          電話番号      ） 

 

領収書等の日付を記入 

令和８年４月１日以前は対象外 

記入例 

すべてにチェックがないと 

補助金の該当になりません。 

（Ａ）×０．５ 
※同じ額 1,000円未満切捨 

購入・設置費用（リサイクル料金を

含む）を合せた額（税込）を記入 

メーカー名と型番を記入 目標年度2027年度で達成率100％以上が要件 

請求者が申請する場合は、「請求者と同じ」にチェックをして

ください。 


