
様式第１号（第５条関係） 

年  月  日  

 

 由布市長      様 

 

申請者  住 所              

氏 名            印 

電話番号              

 

由布市高齢者世帯エアコン購入費等助成金交付申請書 

 

 由布市高齢者世帯エアコン購入費等助成金の交付を受けたいので、由布市高

齢者世帯エアコン購入費等助成金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添

えて申請します。 

設 置 事 業 者  

設 置 箇 所  

見 積 額 円 設置完了予定日 年  月  日 

住 宅 形 態 持ち家 ・ 賃貸 
同意の有無 

※賃貸の場合のみ 
有 ・ 無 

同

居

家

族 

氏 名 続 柄 備 考 

   

     

     

     

【添付書類】 

□ エアコンの購入及び設置に係る見積書（購入費、設置費、購入品目及び

型式が分かるもの） 

□ エアコンの設置予定箇所がわかる写真 

□ 委任状（裏面） 

□ その他市長が必要と認める書類 

 

 私は、受給資格について、由布市が所有する公簿等により確認すること並び

に助成金を事業者に支払うことに同意します。 

 

申請者氏名                印 



（裏面）

委 任 状 
 

年   月   日 

 

 由布市長      様          

 

 

 私（委任者）は、受任者に由布市高齢者世帯エアコン購入費等助成金の請求及び受領に 

関する権限を委任します。 

 また、委任事項について異議が生じても、両者が責任を持って解決します。 

 

 

   委任者      住所 

 

            氏名               印 

 

 

 

 私（受任者）は、由布市高齢者世帯エアコン購入費等助成金の請求及び受領に関する権 

限の委任に同意します。 

 

   受任者      住 所 

 

            事業者名 

 

            代表者名             印 

 

 



様式第４号（第７条関係） 

 

年  月  日  

 

 由布市長      様 

 

申請者  住 所              

氏 名            印 

電話番号              

 

由布市高齢者世帯エアコン購入費等助成事業完了報告書 

 

 下記の通り工事が完了しましたので、由布市高齢者世帯エアコン購入費等助

成金交付要綱第７条の規定により、関係書類を添えて報告します。 

 

完 了 年 月 日 

（ 設 置 年 月 日 ） 
年   月   日 

工 事 費 用 の 額 

総 設 置 費               円 

交付決定額               円 

申請者負担金               円 

【添付書類】 

 □ エアコンの購入及び設置に係る工事費総額がわかる申請者宛の請求書の

写し 

 □ エアコンの購入及び設置に係る申請者負担額がわかる領収書並びに保証

書の写し 

 □ エアコンの設置箇所がわかる写真 

 □ その他市長が必要と認める書類 

 



様式第５号（第８条関係） 

 

年  月  日  

 

 由布市長      様 

住 所             

事業者名             

代表者名           印 

 

由布市高齢者世帯エアコン購入費等助成金請求書 

 

 由布市高齢者世帯エアコン購入費等助成金について、由布市高齢者世帯エア

コン購入費等助成金交付要綱第８条第１項の規定により請求いたします。 

 

記 

 

１ 請求金額              円 

２ 設置台数              台 

３ 振 込 先 

金融機関 

        銀 行 

        信用金庫          支店 

        信用組合         出張所 

預金種別 □ 普通    □ 当座 

口座番号          

口座名義人 

（フリガナ） 

 

  



様式第５号（第８条関係） 

設置事業者： 

番号 申請者氏名 工事完了日 購入費等の金額 助 成 額 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 合計   件  円 円 

 

 

 

 


