別記様式第１号（第６関係）
陸前高田市省エネ診断支援補助金 交付申請書兼請求書
令和　　　年　　　月　　　日
（申請先）陸前高田市長　

[bookmark: _GoBack]　陸前高田市省エネ診断支援補助金交付要綱第６条の規定に基づき、次のとおり提出します。

申請（請求）額　　　　　　　円（税抜）
１．申請者
	事業形態
	

	法人名又は屋号（※）
	
	個人事業主の場合、(※)欄の記入は該当する場合のみ

	代表者役職（※）
	
	

	代表者氏名
	

	本社所在地
	

	従業員数
	　　　　　　名

	振込先
	金融機関名：

	
	支店名等：

	
	預金種別：　　　１　普通・２　当座

	
	口座番号：

	
	（フリガナ）
口座名義人：

	担当者所属・氏名
	部署名等：　　　　　　　　氏名：

	連絡先
	TEL：

	
	mail：



２．誓約・同意
　補助金の申請にあたって、次に掲げる全ての事項について誓約し、または同意します。
	項目

	法令、条例、補助金規則、この要綱又はこれらに基づき市長が行った指示を遵守します。

	市税の滞納はありません。また、市が必要とするときは、申請者の課税状況について、官公署に報告確認することに同意します。

	次項における実績には、他の機関又は市の他の補助金や助成金等の申請との重複はありません。

	本申請書を含めて提出する書類に虚偽の記入や偽りの証明はありません。

	不正受給に触れる行為等を行った場合には、補助金を返還します。

	市が行う実地及び書面などによる調査に協力します。



令和　　　年　　　月　　　日
申請者氏名：　　　　　　　　　　　


３．収支報告
	支出の部
	助成対象として申請する対象
（受信した診断の名称）
	支払先
	金額（税抜）円

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	収入の部
	補助金交付申請額（Ａ）
（対象経費の２／３、上限３万円　※千円未満切捨）
	

	
	自己負担額（Ｂ）
	

	
	合計額（Ａ＋Ｂ）
	


※支出合計と収入合計が一致すること

４．添付書類
（１）支払いを証する書類（省エネ診断の受診費用に係る領収書の写し等）
（２）診断結果報告書の写し
（３）その他、市長が必要と認める書類
