
別記様式第1号(第6条関係) 

年  月  日 

 

富加町生活困窮世帯エアコン購入費助成金交付申請書 

 

富加町長 殿 

  富加町生活困窮世帯エアコン購入費助成金の交付を下記のとおり申請します。 

 

フリガナ   電話番号 ―   ― 

申請者氏名   生年月日 

 

年   月   日 

(    歳) 

申請者住所 

〒   ― 

 

確認事項 

 助成金額は、エアコン本体購入費が上限60,000円とし、上限を超えた分は自己

負担となること。助成金の額に1,000円未満の端数がある場合は、これを切り捨て

るものとすること。 

 富加町から交付決定を受けてから購入・設置された新品のエアコンが助成対象

になること。 

同意事項  助成金の交付決定のための町の訪問調査を受け入れること。  

誓約事項 

 設置場所は、申請者の住まいであること。 

 設置場所が賃貸物件の場合は、本助成金の申請前に大家からエアコンの設置に

ついて承諾を得ていること。 

 

  本助成金の申請に当たっては、本申請書に記載の確認事項、同意事項および誓約事項を確認

の上、同意および誓約します。 

 

年  月  日 

 

申請者氏名                   


