
様式第１号（第６条関係）
年　　　月　　　日

美浜町長　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　

美浜町感震ブレーカー設置事業補助金交付申請書兼請求書

美浜町感震ブレーカー設置事業補助金の交付を受けたいので美浜町感震ブレーカー設置事業補助金交付要綱第６条第１項の規定により、関係書類を添え、次のとおり申請し、及び請求します。

１　申請内容
	設置住所
	美浜町

	設置場所
	□持家　　　□借家　　　□アパート
□その他（　　　　　　　　）

	購入及び設置をした製品
	メーカー名
	

	
	製品名、品番及び数量
	製品名　　　　　　　　　　　　　　　　
品　番　　　　　　　　　　　　　　　　
数　量　　　　　　　　　　　　　　　個

	補助対象経費
	購入費用　　　　　　　　　　　　　　円
設置費用　　　　　　　　　　　　　　円
合　　計　　　　　　　　　　　　　　円

	交付申請額及び請求額※
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


※交付申請額及び請求額は補助対象経費に３分の２の補助率を乗じて得た額（１００円未満の端数があるときは、これを切り捨てた額）とし、２０，０００円を限度とする。


（裏面に続く）
２　所有者の同意（申請者が住宅等の所有者でない場合）
私が所有する住宅等において申請者が上記機器を設置することに同意します。
年　　　月　　　日　

所有者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（氏名を自署しない場合は、記名押印すること。）


３　添付資料
(1) 領収書等の原本又はその写し（購入及び工事の内訳が分かるもの）
(2) 設置した感震ブレーカーの仕様が分かる書類（カタログ等）
(3) 感震ブレーカーの設置状態が確認できる写真
(4) その他町長が必要と認める書類

４　□同意事項　※チェックしてください。
申請者が属する世帯の世帯員全員の町の住民基本台帳への記録状況及び町税等の滞納状況を確認するため、美浜町の担当課が関係当局に照会を求めることに同意します。

５　□申請要件の確認　※チェックしてください。
町内に住所を有する者で、次のいずれにも該当します。
(1) 次のいずれかに該当する者
ア　町内の既存の住宅等に居住する者
イ　自ら居住するために町内に住宅等を新築し、又は購入しようとする者
(2) 世帯員全員が過去にこの要綱に基づく補助金の交付を受けていないこと。
(3) 世帯員全員に町税等の滞納がないこと。

６　口座振込依頼
	金融機関名
	店名
	記号

	
	支店
	※ゆうちょ銀行の場合のみ記載

	預金種別
	口座番号

	普通 ・ 当座
	

	口 座 名 義
	（ふりがな）

	
	




