
別記様式第１号(第５条関係) 

 

聖籠町非課税世帯エアコン設置費補助金交付申請書 

 

令和  年  月  日  

 

聖籠町長 様 

                    申請者 

                     住  所                 

                     氏  名                 

                     電話番号                  

 

 聖籠町非課税世帯エアコン設置費補助金交付要綱第５条の規定に基づき、次のとおり関係書類を

添えて申請します。 

居 住 形 態 持家 ・ 貸家 ・ その他 （            ） 

住 宅 の所 有 者   

購入機器名／型番  

見   積   額            円 

交 付 申 請 額            円 
見積額（※）×2/3（千円未満切捨）

又は100,000円のいずれか低い額 

設置等予定日     令和    年     月     日 

（※）生活保護世帯で、冷房器具の購入に要する費用について保護費が支給される場合は、見積額

から当該受給額を差し引いて交付申請額を算出すること。 

 

≪同意書兼誓約書≫ 

申請者及び以下の者は、この補助金の交付の可否を決定するに当たり、住民基本台帳、町民税課

税状況、生活保護受給状況及び居宅におけるエアコンの設置状況について、聖籠町が調査すること

に同意します。また、申請時に、申請者が現に居住する住宅において、エアコンが未設置又は故障

により未設置と同様の状態であること及びエアコンの設置等にあたり町の他の補助制度又は国若

しくは新潟県の補助制度の交付を受けていないことを誓約します。 

申請者氏名及び 

同居家族の氏名 
生年月日 続柄 同居家族の氏名 生年月日 続柄 

 ・ ・ 本人  ・ ・  

 ・ ・   ・ ・  

 ・ ・   ・ ・  

添付書類 
 □ エアコン製品の設置等に要する費用が分かる見積書 
 □ エアコンの本体及び室外機の設置予定箇所の写真 
 □ 家屋の所有者の承諾書（申請者と家屋の所有者が異なる場合に添付） 
 □ その他町長が必要と認める書類 


