
第１号様式（第８条関係） 

令和８年６月〇日 

　尾張旭市長　殿 

申請者　事業所所在地　尾張旭市○○町○○番地 

　　　　法人名・屋号　社会福祉法人○○ 

　　　　代表者名　理事長　旭　太郎 

　　　　担当者名　旭　花子 

　　　　連絡先　０９０－○○○○－○○○○ 

尾張旭市省エネ設備投資促進補助金（高齢者福祉施設）交付申請書 

 

尾張旭市省エネ設備投資促進補助金（高齢者福祉施設）の交付を受けたい

ので、次のとおり申請します。また、補助用件を確認するに当たり、市税の納付

状況を調査することについて承諾します。 

 
事業内容 店舗内にトップランナー基準を満たしたエアコンを導入（更新）する。

 

 

設備名等

□導入
設備型番等 

ＡＢＣ－１２３４

□　トップランナー基準 
□　ＪＩＳ規格

 

□ 

更 

新

更新前

設備型番等 

ＤＥＦ－１２３４

□　トップランナー基準 

□　ＪＩＳ規格 

□　消費エネルギー比較 

（前　　　　　　　　　） 

（後　　　　　　　　　）

 
更新後

設備型番等 

ＧＨＩ－５６７８

 設置場所 尾張旭市○○町○○番地

 補助事業の 

完了予定日
令和８年７月３１日

 補助対象経費 ４５５，０００円

 
交付申請額

２２７，０００円 

 

添付書類

□見積書等の補助対象経費の金額の根拠となる書類 

□導入又は更新前後の設備の名称及びトップランナー基準等

への適合状況又は消費エネルギー等が確認できる書類 

□設備を導入又は更新する事業所の図面及び写真 

□その他参考となる資料

記載例

実 績 報 告 書 の提 出 期 限 は 

令和９年2月 26日 ですの

で、期 限 に間 に合 うように完

了 日 を設 定 してください。

計 算 例 ：４５５,000円 ×５０％ 
＝２２７,500円 ≒２２7,000円

交 付 申 請 額 は 

補 助 対 象 経 費 の５０％ 

（千 円 未満 切 捨て）

見 積 書 の 

金 額 を 

税抜で 

計 上

必 要 な添 付 書 類 が揃 ってい

るか確 認 の上 で、チェックを

つけてください。

導 入 の場 合 はこちら

更 新 の場 合 はこちら


