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（別紙１） の箇所を入力してください。

１　申請者の情報

氏 名

住 所

電 話 番 号

申 請 に 係 る 担当者：

連 絡 先 TEL：

２　事業概要

設備導入場所

新　　規 　買　替　え

緑マーク オレンジマーク

３　事業の完了及び支払予定日

事　業　計　画　書

kankyou@ogi.city.lg.jp

令和8年11月10日

支払完了予定年月日

令和8年11月15日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○○電気

○○－○○

令和8年10月5日

工事完了予定年月日

購 入 区 分

メ ー カ ー

型 式

省 エ ネ 区 分

購 入 日 （ 予 定 ）

エ ア コ ン
設 備 概 要

小城　花子

小城市三日月町長神田2312-2

 所在地（住所）： 小城市三日月町長神田2312-2

090-1234-××××

事業者が代理の場合に記入

メールアドレス

メールアドレス：

（会社名：

記載例

- 1 -

mailto:kankyou@ogi.city.lg.jp
mailto:kankyou@ogi.city.lg.jp


 

 

 

 



４　事業経費の内訳

本体購入費 （A) 円

設置工事費 （B) 円

配送費 （C) 円

家電リサイクル料金 （D) 円

その他の経費 （E) 円

事業経費合計　（A）＋（B）＋（C）＋（D）＋（E) （F) 円

うち補助金対象外経費 （G) 円

５　補助金申請額の計算

（H） 円

（I） 円

（J） 円

（K) 円

緑マーク （L) 円

（M） 円

該当する

該当する

（N) 円

該当する

該当する

（O） 円

該当（２万円） （P） 円

※補助金申請額　　　（O）＋（P） （Q） 円

※の部分の額を交付申請書に記載してください。

80,000

補助率適用額　（H）×1/2（千円未満切捨て）

※補助金対象経費　（F）ー（G)

補助金算定額　　（I）と（J）のいずれか小さい額

非課税世帯加算

80,000

0

基本上限額

省エネ加算額

世帯構成加算額

購入店舗加算額

補助金上限額　　（K）＋（L）＋（M）＋（N）

10,000

該当しない

該当しない

20,000

市内本店から購入（該当すれば3万円）

市内本店以外から購入（該当すれば1万円）

中学生以下がいる世帯（該当すれば2万円）

75歳以上のみの世帯（該当すれば2万円）

該当しない

164,700

82,000

80,000

130,000

14,300

5,000

0

15,400

164,700

0

経費の内容 金額（税抜）

該当しない

30,000

20,000
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