様式第１号（第６条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

三戸町高齢者世帯エアコン設置支援事業費補助金交付申請書

　三戸町長　様

　　　　　　　　　　申請者（本人が手書きしない場合は、記名押印してください。）

	住　　所
	〒　　　－


	ふりがな
	

	氏　　名
	

	生年月日
	Ｔ・Ｓ　　年　　月　　日
	年　　齢
	　　　　歳

	電話番号
	　　　　　－　　　　　－


　三戸町高齢者世帯エアコン設置支援事業費補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。なお、補助金の交付決定のため、私が属する世帯に属する者の住民記録情報及び税務情報等を調査し、及び利用することを承諾します。

記

	　住宅形態
	　　持ち家　・　賃貸

	　購入予定日　
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	　見　積　額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込）

	　補　助　金

　交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	　添付書類
	①見積書（品番、型番、本体価格及び設置費用の内訳が記載されて

　いるもの）

②エアコンの室内機及び室外機を設置する予定箇所の写真

③（賃貸住宅等の場合）賃貸住宅等の所有者の同意書（様式第２号）

	【誓約・同意事項】（チェック欄（□）に『✓』を入れてください。）

　□　私は、現に居住する住宅に使用できるエアコンが１台もないことを誓約します。

　□　私は、同一の住居に６４歳以下の者が同居していないことを誓約します。

　□　私は、三戸町が設置状況等を現地調査することに同意します。


 申請者と同一の住居に居住する者について記入

	氏　　名
	続柄
	年齢
	氏　　名
	続柄
	年齢

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


