様式第１号　（第７条関係）
令和    年    月    日
大台町長　様
申請者　住　所　大台町
氏　名 
生年月日  　　　　    年    月    日
電話番号　

大台町省エネ家電買換え支援補助金交付申請書兼請求書
　大台町省エネ家電買換え支援補助金交付要綱の規定に基づき、下記のとおり申請、実績報告及び請求をします。なお、申請内容に相違ないことを誓約し、町が世帯全員の住民登録、町税等の納付状況その他必要な事項を調査することに同意します。

１　補助対象製品の設置場所                                       
 □ 申請者の住所と同じ。                                            
 □ 上記以外（住所：大台町　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　）
２　申請内容
(1) 購入した製品
	品目
	製品名・型番
	購入日
	購入店舗名
	店舗区分

	電気冷蔵庫
	
	　年　月　日
	
	□町内　□町外

	[bookmark: _Hlk240383301]エアコン
	
	　年　月　日
	
	□町内　□町外

	LED照明器具
	
	　年　月　日　
	
	□町内　□町外


(2) 申請額
	品目
	店舗区分
	① 補助対象経費（税抜）
	② 申請額（①×1/2）

	電気冷蔵庫
	□町内　□町外
	円
	円

	エアコン
	□町内　□町外
	円
	円

	LED照明器具
	町内店舗（　　　台）
	円
	円

	LED照明器具
	町外店舗（　　　台）
	円
	円

	申請額合計
	
	
	円


■ ① 補助対象経費（税抜）の記入
・購入明細書・領収書に記載された本体の税抜価格を記入してください。
・含めないもの：設置工事費、配送費、リサイクル料金、収集運搬料金、延長保証料、消費税等
■ ② 申請額の記入
①に2分の1を掛け、100円未満を切り捨てた額を記入してください。下表の上限額を超える場合は、上限額を記入してください。※LED照明器具を町内店舗・町外店舗の双方で購入した場合は、それぞれの申請額を合算し、その合計額の上限を20,000円とします。

	品目
	町内店舗
	町外店舗

	電気冷蔵庫
	50,000円
	25,000円

	エアコン
	40,000円
	20,000円

	LED照明器具
	20,000円
	10,000円


(3) 提出する別紙（該当するものに☑）
□ 別紙1（補助対象経費算定書）… ポイント・商品券・クーポン券・割引券を利用して購入した場合
□ 別紙2（LED照明器具購入内訳書）… LED照明器具を複数台申請する場合

３　誓約事項（全ての項目を確認し、☑してください。）
□　申請日において、大台町に住民登録があります。
□ 対象製品を、私の世帯が居住する町内の住宅に設置し、家庭用として使用しています。                                               
□ 買換え前の家電製品は、対象製品の購入前から町内の住宅で使用していたものです。
□ 買換え前の家電製品を、別の居室、別の住宅その他の場所で継続して使用していません。
□ 私及び私と同一世帯の者の全員に、町税等の滞納はありません。
□ 同一の経費について、国、県、町その他の団体から補助金等を受けていません。
□ 同一世帯の者が、同じ品目でこの補助金の交付を受けていません。
□ 対象製品は、店舗で対面により購入したものです。
（インターネット・電話・カタログ等の通信販売ではありません）。
□ 対象製品は、転売その他営利を目的として購入したものではありません。
□ 私及び私と同一世帯の者は、暴力団又は暴力団員等ではなく、暴力団員等と密接な関係を有していません。
□ 申請書及び添付書類の記載事項は、事実と相違ありません。 
□ 対象製品は、申請日までに設置を完了し、使用を開始しています。

４　補助金の振込先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 金融機関名      　□　　　　　　　　　　　銀行 　　　□　　　　　　信用金庫       
                 　□　　　　　　　　　　　農業協同組合  
 支店名                                        支店     
 預金種別    　　 □普通　□当座                                   
 口座番号     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

以下、役場記入欄
	※下記債権の内、該当するものの納期到来分について納付状況を確認(該当する方に☑)

	[bookmark: _Hlk175563009]１
	町税
	未納なし　□
未納あり　□
	６
	町営住宅使用料
	未納なし　□
未納あり　□

	２
	介護保険料
	未納なし　□
未納あり　□
	７
	保育料
	未納なし　□
未納あり　□

	３
	後期高齢者医療保険料
	未納なし　□
未納あり　□
	８
	給食費
	未納なし　□
未納あり　□

	４
	水道使用料
	未納なし　□
未納あり　□
	９
	その他町の歳入となるもの
（　　　　　　　　　　　　　　）
	未納なし　□
未納あり　□

	５
	生活排水使用料
(浄化槽・下水道)
	未納なし　□
未納あり　□
	
	
	


※該当ないものについては、未納なしとすること。
