様式第１号（第７条関係）
令和　　年　　月　　日
　福　井　県　知　事　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
補助事業者　住所　
　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
（法人にあっては名称およびその代表者の役職・氏名）
（個人事業主にあっては施設名および本人の役職・氏名）

福井県社会福祉施設および医療機関等における省エネ設備等支援事業補助金　交付申請書

　福井県社会福祉施設および医療機関等における省エネ設備等支援事業補助金交付要領第７条第１項の規定により、補助金の交付について、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　補助金交付申請額　　　　金　　　　　　　　　　円

２　事業所・施設別申請額一覧
　　様式第１－１号のとおり

３　事業実施計画書
    様式第１－２号のとおり

４　歳入歳出予算
	歳入の部 

	区分 
	予算額 
	内訳 

	自己資本 
補 助 金 
	　円  
円 
	

	合　計 
	円 
	 

	歳出の部 

	区分 
	予算額 
	内訳 

	事業費 
	円 
 
	 

	合　計 
	円 
	 



５　添付書類
(1) [bookmark: _Hlk109154412] 対象設備確認書（様式第１－３号）
(2)  設備設置承諾書（様式第１－４号）（建物の所有者と設備の設置者が異なる場合に限る。）
(3)  確認書（様式第１－５号）
(4)  登記事項証明書（設備更新等を行う事業所等の不動産登記）
(5)  補助対象経費算定根拠となるもの（見積書、更新等を行う設備のカタログ）
(6)  設備更新等を行う建物の平面図、設備更新等の内容がわかる概略図等
(7)  設備更新等を行う建物が存する敷地内の配置図
(8)  設備更新等を行う建物および設備の状況が確認できるカラー写真
(9)  県税の納税状況確認に関する同意書または県税の納税証明書
(10)  地方消費税の納税証明書（「その３ 未納税額のない証明用」）
(11)  振込先の通帳の写し（「金融機関名」「支店名」「預金種別」「口座番号」「口座名義人（フリガナ）」が読み取れるもの（通帳の表紙裏側のコピーなど））
(12)  その他知事が必要と認める書類
（担当者連絡先）
担当者所属・役職・氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

Ｅメールアドレス



