様式第１号(第５条関係)

	相馬市高齢者世帯冷房器具購入費助成金交付申請書
（助成金交付請求書）
年　　月　　日　

　　相馬市長
住　　所
申　請　者　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日　　　　　年　　月　　日
電話番号　　　　　
　相馬市高齢者世帯冷房器具購入費助成金交付規則第5条の規定に基づき、助成金を交付されたく関係書類を添えて申請します。

記

	購入費等
	助成割合
	助成金申請額（上限35,000円）

	　　　　　　　　　　　円
	×７割
	＝　　　　　　　　　　　円
※千円未満は切捨て

	購入年月日
	年　　　月　　　日

	住民基本台帳及び市民税課税・収納情報等に係る同意書
私は、相馬市が相馬市高齢者世帯冷房器具購入費助成金交付決定のため、申請者が属する世帯全員の住民基本台帳及び　　　　年度市民税課税・収納情報について閲覧及び謄写することに同意し、冷房器具の設置状況等を調査することについても同意します。

　　　　　年　　月　　日

申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
生年月日　　　　　年　　月　　日
世帯員　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
生年月日　　　　　年　　月　　日
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
生年月日　　　　　年　　月　　日
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
生年月日　　　　　年　　月　　日
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
生年月日　　　　　年　　月　　日

	交付決定のうえは下記口座に上記助成金を振り込みください。


	金融機関名
	　
	支店名
	

	口座の種類
	１普通　　２当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	　

	口座名義
	フリガナ

	
	　


○添付書類　　領収書の写し、口座番号のわかる通帳の写し、取り付け後の現況写真
助成金交付申請に係る申請者の該当要件の確認項目
	要　　　件
	該　当

	１．住民基本台帳に記載された住所に居住している高齢者世帯（65歳
以上の高齢者がいる世帯）に属している
	□

	２．この申請による取り付け以前には住宅に冷房器具が設置されて
いない
	□

	３．高齢者が現に居住する住民基本台帳に記載された住所の住宅への
設置である
	□

	４．世帯員全員が当該年度（４月～６月においては前年度）におい
て市町村民税非課税である
	□

	５．世帯員全員が市税を滞納していない
	□

	６．世帯員で過去にこの規則に基づく助成金の交付を受けた者はい
ない
	□


※助成金交付の決定及び器具の管理状況を確認するにあたり、設置された住宅へ
調査に伺うことがあります。
