様式第１号（第５条関係）
補助金交付申請書
令和８年　　月　　日
高森町長　草村大成　様
申請者　住　　所　高森町大字
氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

高森町高齢者等熱中症対策エアコン設置費用補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。なお、この申請に係る審査のため、町が次の事項について調査することに同意します。

①申請者及び世帯員の住民基本台帳情報・住民税関係情報
②申請者の住居におけるエアコンの設置状況確認

１ 自宅のエアコンの設置状況
	設置台数
	うち使用可能なエアコンの台数

	

	



２ 設置するエアコンの情報
	メーカー名
	型 番
	設置する部屋の用途

	

	
	



３ 補助対象経費・補助金交付申請額
	エアコン設置に係る見積額（税込）
	円

	補助対象経費（エアコンの購入費、設置費の合計額（税込））
※電気工事費及び既存のエアコンを撤去し、処分する費用を除く。
	円

	補助金交付申請額（上限１０万円）
※100円未満切り捨て
	円


（添付書類）
(1) 見積書（エアコンのメーカー名、型番、購入費及び設置費の内訳の記載があるもの）
(2) エアコン及び室外機の設置予定箇所の写真
(3) 賃貸住宅の所有者の同意書（賃貸住宅の場合）（様式第２号）
(4) 要綱第２条に規定する障害者に該当する場合は手帳の写し
