様式第１号（第７条関係）
年　月　日
　福　井　県　知　事　　様
助成事業者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

（法人にあっては名称およびその代表者の氏名）
福井県社会福祉施設および医療機関等における省エネ設備等支援事業助成金　交付申請書

　福井県社会福祉施設および医療機関等における省エネ設備等支援事業助成金交付要綱第７条第１項の規定により、助成金の交付について、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
１　助成金交付申請額　　　　金　　　　　　　　　円
２　事業所・施設別申請額一覧
　　様式第１－１号のとおり

３　事業実施計画書
    様式第１－２号のとおり
４　添付書類
(1)  対象設備確認書（様式第１－３号）
(2)  設備設置承諾書（様式第１－４号）（建物の所有者と設備の設置者が異なる場合に限る。）
(3)  確認書（様式第１－５号）
(4)  登記事項証明書（設備更新等を行う事業所等の不動産登記）
(5)  助成対象経費算定根拠となるもの（見積書、更新等を行う設備のカタログ）
(6)  設備更新等を行う建物の平面図、設備更新等の内容がわかる概略図等
(7)  設備更新等を行う建物が存する敷地内の配置図
(8)  設備更新等を行う建物および設備の状況が確認できるカラー写真

(9)  県税の納税状況確認に関する同意書または県税の納税証明書
(10)  地方消費税の納税証明書
(11)  その他知事が必要と認める書類
（担当者連絡先）
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