
様式第１号(第７条関係) 

  年  月  日 

奥多摩町長    殿 

 

奥多摩町高齢者世帯等省エネ家電購入費助成金交付申請書（請求書） 

 

 「奥多摩町高齢者世帯等省エネ家電購入費助成金」の交付について、下記のとおり申請及び

請求します。 

  ＊身体障害者手帳等所持者の氏名に○印 

(

申

請

者

)
 

世

帯

主 

氏 名  生年月日   年  月  日(  歳) 

住 所  奥多摩町 

電 話   

世

帯

員 

世帯員①            生年月日   年  月  日(  歳) 

世帯員②            生年月日   年  月  日(  歳) 

  

購

入

機

器

情

報 

機器種類 エアコン 冷蔵庫 

状態（該当に〇） 新品 中古品 新品 中古品 

メーカー・機種名    

機種型番   

購入日   

購入店舗名   

購入店舗住所   

 

助
成
額
算
定 

(A)本体購入費用(税込)         円 
(B)助成適用額 

※千円未満切捨      ,000円 

(C)助成限度額 50,000円又は100,000円 
  0,000円 

助成申請・請求額 (B)か(C)どちらか小さい方の額⇒ 
     ,000円 

同 意 書 

 私は、「奥多摩町高齢者世帯等省エネ家電購入費助成金」の申請内容の審査に必要な下記の個人

情報について、町が閲覧及び調査することに同意します。 

・申請者及び同一の世帯に属する者の住所及び氏名 

・申請者及び同一の世帯に属する者に係る令和５年度の町税その他徴収金等の納付状況 

 

氏名               

  ＊裏面にも記入欄があります。 



様式第１号(第７条関係)・裏面 

 

提出書類等チェックリスト 

【購入機器】 

□ 申請する機器は、エアコンの場合は省エネ基準達成率１００％以上（目標年度：２０２７年

度）、冷蔵庫の場合は省エネ基準達成率１００％以上（目標年度：２０２１年度）の機種で

ある。 

 

【申請する方全員が提出する書類】 

□ 領収書の写し 

＊購入金額・購入日・金額の内訳・購入機種名（機種型番等）・販売店名・宛名記載のもの 

□ メーカー発行の保証書の写し 

  ＊販売店発行の保証書は不可（中古品の場合は、販売店発行の保証書又はそれに準ずるも

の） 

□ 納品書・配送伝票等の写し 

  ＊住所、氏名、購入機器を配送したことが確認できるもの 

□ 買替え前と買替え後の助成対象機器の住宅内での設置状況が分かる写真 

□ 口座情報が分かる資料の写し（通帳等の写し） 

 

【該当する方が提出するもの】 

□ 身体障害者手帳等の写し 

 

                                            

 

口座振込依頼書 

 

奥多摩町高齢者世帯等省エネ家電購入費助成金について、下記に指定する口座へ振り込み

を依頼します。 

 

申請者氏名                  印  

 

（振込先希望口座） 

 

＊申請者名義の口座情報をご記入ください。 

 


