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様式第１号（第６条関係）

令和 ８ 年　○ 月　○ 日

　高知市長　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　高知市丸ノ内１-７-４５
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　氏　名　高知　太郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　088-823-9040　　　　　　　

補助金交付申請書
　高知市感震ブレーカー設置促進事業費補助金の交付を受けたいので、高知市感震ブレーカー設置促進事業費補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり交付を申請します。また、高知市事業等からの暴力団の排除に関する規則第４条各号に掲げる者に該当しないことを誓約します。
記

	設置機器
	メーカー名：○○○○○
型　　　番：○○○○○

	設置場所
	高知市　

□既存住宅　　□新築住宅

	設置費用（税込）
	金　　　３０,０００　円
	設置住戸数
	　　　　　　　　１ 戸

	申請金額
	金　　　１０,０００　円
	完了予定日
	　　令和 ８ 年 ○ 月 ○ 日

	添付資料
	（１）申請住宅の所有者又は管理者が確認できる書類の写し　※新築の場合は確認済証
の写し等
（２）感震ブレーカーの設置予定場所が確認できる写真　※新築の場合は不要
（３）感震ブレーカーの設置に要する経費の見積書の写し　※新築の場合は設置機器のカタログ等
（４）住戸数が確認できる書類　※複数の住戸に設置する場合に限る
（５）市税及び県税に滞納がないことが確認できる書類（完納証明書等）

	確認事項
	□
	住民基本台帳情報を市が確認することに同意します。

	
	□
	本補助金の対象となる感震ブレーカー（分電盤タイプ）の設置については、国の他の補助金による支援は受けておらず、現在申請中のものもありません。


家主の承諾（賃貸住宅の場合に記入）
私が所有又は管理する家屋に、上記器具を設置することを承諾します。

令和
 ８ 年　○ 月　○ 日　　　　　　所有者又は管理者　住　所　高知市丸ノ内○○-○
氏　名　高知　花子
記入例





手書き：氏名を自書（押印不要）


記名押印：氏名部分の印刷、ゴム印の押印等使用の場合は氏名を記載して押印





一般社団法人日本配線システム工業会が定める感震機能付住宅用分電盤の規格に適合する構造及び機能を有するものが対象です








丸ノ内１-７-４５





設置住戸が複数ある場合は全て記入してください。





該当する方に





感震ブレーカーについて、国の他の補助金を受けている場合は申請できません。








