様式第１号（第５条関係）

[bookmark: _Hlk228291095]森町感震ブレーカー設置事業費補助金交付申請書

令和　年　月　日　

[bookmark: _Hlk228294130]　森町長　太田　康雄　様
[bookmark: _Hlk232085458]
[bookmark: _Hlk228300408]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名
[bookmark: _Hlk228300555]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号

森町感震ブレーカー設置事業を実施したいので、関係書類を添えて申請します。
なお、この申請に当たり、私及び私と同一の世帯に属する者の町税の納付状況について、町長が関係部署に確認することに同意します。

１　補助事業に要する経費
	設置機器
	メーカー名：
型　　　番：
	
	申請者及び申請者と同一の世帯に属する者に町税の滞納がないことを確認しました。

	
	
	
	

	
	後付型の場合は既設の分電盤のメーカー名
	
	確認完了印

	
	
	
	※町使用欄

	設置場所
	

□既存住宅　　□新築住宅
	
	

	
	
	
	

	補助対象経費
(税込）
	
　　　　　　　　　　　　　　円

	
	

	申請金額
	
　　　　　　　　　　　　　　円
※補助対象経費×1/2（1,000円未満切捨て）、上限２万円
	

	完了予定日
	令和　年　月　日
	


[bookmark: _Hlk228298584]２　添付書類
(1)　設置場所が確認できる写真又は図面
(2)　新築住宅以外に設置する場合は、購入及び設置工事に要する経費の見積書の写し
(3)　新築住宅に設置する場合は、感震機能を有する分電盤と感震機能を有しない分電盤の単価の差額その他感震機能分の補助対象経費が確認できる書類
(4)　設置しようとする感震ブレーカーの型番、認定の状況その他仕様が確認できる書類
３　家主の承諾（賃貸住宅の場合に記入）
私が所有又は管理する家屋に、上記器具を設置することを承諾します。
　　令和　年　月　日
所有者又は管理者　住所　　　　　　　　　
　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　
- 1 -

