
様式第1号（第6条）
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氏　名
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□
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現 在 の 住 所

R7.1.1時点の住所(※)申請者
(世帯主）

 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

氏　　　　　　名

電　話　番　号
(※)現在の住所と変わらなければ記入不要、R8.6.1以降の申請日の場合、R8.1.1時点の住所

添 付 書 類

購入予定のエアコンのカタログ等仕様のわかるもの

見積明細書

居住期間に関する誓約書（国内での課税情報がない場合）

上田市税等納付状況調査同意書（住民税均等割非課税世帯のみ）

壁掛け式等設置工事を伴う場合、建物所有者の承諾書（持家でない場合）

□あり
□なし

□あり
□なし

□あり
□なし

□あり
□なし

補 助 申 請 額 円
但し、購入設置費の10/10（1,000円
未満切捨て)上限7万3千円

メーカー名

型番購 入 予 定 の
エ ア コ ン

円購入金額（設置費用含む）

申
請
者
以
外
の
世
帯
員

（
同
じ
世
帯
に
居
る
人

）

氏名 生年月日

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

所得の有無

□あり
□なし

　私の自宅には、使用可能なエアコンがありません。
どちらかに〇

はい・いいえ

「いいえ」の
場合は補助
対象となりま
せん

住 所

居住する建物
の 所 有 者

 氏　　名 住　　所

申請者に対する続柄

配偶者・子・父・母・その他

配偶者・子・父・母・その他

配偶者・子・父・母・その他

配偶者・子・父・母・その他

配偶者・子・父・母・その他

上田市非課税世帯等エアコン設置費助成事業補助金交付申請書
（生活保護受給世帯用）

令　和　  　年 　　 月　  　日

（申請先）上田市長

代理人

電話番号

（申請者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電 話 番 号

（代理申請の
場合に記入）

・上田市の職員が、申請者が居住する住宅のエアコン設置状況について現地確認を行うこと

・補助金を虚偽または不正な手段で受給した場合は受給した補助金の全額を返還すること

　次のとおり、エアコンを設置したいので、補助金の交付を申請します。

　なお、申請にあたり次の事項に同意します（該当欄にチェック）。

申
請
者
に
関
す
る
事
項

フ リ ガ ナ
生 年 月 日

明・大・昭・平　　年　　月　　日
　　　　　　　（　　　　　歳）

氏 名

居 住 形 態 　持家　・　借家　・　借間　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

エ ア コ ン
設 置 誓 約

既設エアコンの修繕費用の見積書(エアコンが設置されているが壊れている場合)



様式第1号（第6条）

上田市 大手１－１１－１６

上田　栄太

２４－５６７８

住　所 上田市中央南１－１－１

氏　名 上田　栄一

２３－４５６７

☑

☑

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

6

7

(※2)転入等により上田市での課税情報がない非課税世帯は、転入前の市区町村から取得して添付すること。

申請者
(世帯主）

R7.1.1時点の住所(※1)

氏　名

電話番号

 (長野市幅下１１-１１－１１)

□あり
☑なし

□あり
☑なし

□あり
☑なし

□あり
□なし

補 助 申 請 額 73,000円
但し、購入設置費の10/10（1,000円
未満切捨て)上限7万3千円

メーカー名　　〇〇〇〇〇

型番　　　△△―△△△△△―△△購 入 予 定 の
エ ア コ ン

円100,000購入金額（設置費用含む）

申
請
者
以
外
の
世
帯
員

（
同
じ
世
帯
に
居
る
人

）

氏名

添 付 書 類

購入予定のエアコンのカタログ等仕様のわかるもの

見積明細書

既設エアコンの修繕費用の見積書(エアコンが設置されているが壊れている場合)

上田市税等納付状況調査同意書（住民税均等割非課税世帯のみ）

壁掛け式等設置工事を伴う場合、建物所有者の承諾書（持家でない場合）

　　H２年　　１月　１日

　　H４年　　２月　２日

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

所得の有無

□あり
□なし

　上田　栄二

　上田　栄三

申請者に対する続柄

配偶者・子・父・母・その他

配偶者・子・父・母・その他

配偶者・子・父・母・その他

配偶者・子・父・母・その他

配偶者・子・父・母・その他

住 所 　上田市大手１－１１－１６

居住する建物
の 所 有 者

 氏　　名 　真田　大将 住　　所 上田市中央１－１－１

　上田　栄子

生年月日

　　S４０年　　５月　５日

上田市非課税世帯等エアコン設置費助成事業補助金交付申請書
（生活保護受給世帯用）

令　和　  ８年 　４月　 １日

（申請先）上田市長

代理人

電話番号

（申請者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電 話 番 号 　２４－５６７８

（代理申請の
場合に記入）

・上田市の職員が、申請者が居住する住宅のエアコン設置状況について現地確認を行うこと

・補助金を虚偽または不正な手段で受給した場合は受給した補助金の全額を返還すること

　次のとおり、エアコンを設置したいので、補助金の交付を申請します。

　なお、申請にあたり次の事項に同意します（該当欄にチェック）。

申
請
者
に
関
す
る
事
項

フ リ ガ ナ 　ウエダ　エイタ
生 年 月 日

明・大・昭・平　４０年　１月　１日
　　　　　　　（　６１歳）

氏 名 　上田　栄太

居 住 形 態 　持家　・　借家　・　借間　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

エ ア コ ン
設 置 誓 約

住民税の課税状況がわかる証明書（課税証明書等）（※2）

居住期間に関する誓約書（国内での課税情報がない場合）

現 在 の 住 所

(※1)現在の住所と変わらなければ記入不要、R8.6.1以降の申請日の場合、R8.1.1時点の住所

　私の自宅には、使用可能なエアコンがありません。
どちらかに〇

はい・いいえ

「いいえ」の
場合は補助
対象となりま
せん

提出日を記入

代理申請の場合、書類の不備

や市からの問合せに対応でき

内容を確認し全ての項

目にチェック

世帯主の氏名等を記入

建物所有者の氏名及び住所を記入（持家以外は家主の

「はい」の場合のみ補助対象

申請者以外の世帯員の情報を記入

購入予定のメーカー名と型番

１、２は購入希望店舗から

発行してもらう

R7.1.1時点（R8.6.1以降の申請日の場合

はR8.1.1時点）と現在の住所が異なる場


