様式第１号（第７条関係）
年　　月　　日
足寄町長　　　　　様
申請者
住　所　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
生年月日大・昭　　　　年　　　月　　　日
（電話　　　　　　　　　　　　　　　　）

足寄町高齢者熱中症対策エアコン購入費補助金交付申請書
[bookmark: _Hlk194600015]　足寄町高齢者熱中症対策エアコン購入費補助金交付要綱第７条の規定に基づき、
下記のとおり関係書類（見積書の写し等）を添えて申請します。
記
	購入機器名
	
※メーカー、品名等

	エアコン設置予定業者
	

	住宅の所有形態
	□自己所有
	□借　　家
	□その他（　　　　）

	※借家の場合は、エアコン設備設置承諾書（第３号様式）を提出すること。
※町営住宅の場合は、別紙「足寄町営住宅模様替・増築承認申請書」により、建設課建設室財産管理担当の許可を受けること。

	交付申請額
	
※見積金額×2/3（千円未満切捨て）、上限10万円

	世帯構成
（申請者本人を除く）
	氏　名
	生年月日
	続柄

	
	
	· 　　・
	

	
	
	· 　　・
	

	
	
	· 　　・
	


	※補助金の交付を受けるにあたり、下記事項について誓約します。
①町内に住所を有する６５歳以上の高齢者のみで構成されている世帯であること。
②町税を滞納していないこと。
③エアコン未設置世帯又は平成２８年４月１日以降に製造されたエアコンがない
住宅に居住する世帯であること。
④未使用品のエアコンを設置する世帯であること。（中古品は対象外）
⑤エアコン設置後、法定耐用年数を経過するまで、目的に反する使用、売却、譲渡、交換、廃棄、貸し付け又は担保に供しないこと。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（署名）　　　　　　　　　　　



