別記様式（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　大野市長　様

申請者（請求者）　住　所　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　
　　　　　　　
大野市高齢者・障がい者エアコン購入費助成金交付申請書兼請求書

大野市高齢者・障がい者エアコン購入費助成金の交付を受けたいので、大野市高齢者・障がい者エアコン購入費助成金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり申請及び請求します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　申請額（請求額）			円
２　エアコンを設置した部屋　　□居間　□寝室　□その他（　　　　　　　　）
３　添付資料
　　・エアコンの購入及び設置費用の金額が分かる領収書等の写し
　　・エアコンの設置状況が分かる写真
４　振込先
	金融機関名
	

	本・支店名
	

	口座種別
	　　　　　普通　　　　　　　当座

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


５　（1）□この申請に際し、当該助成金の審査の範囲において、住民基本台帳及び市税の納付状況等、市が有する情報を必要な範囲内で市の職員が閲覧することに同意します。
　　（2）□設置場所は、日常的に長く利用する居室であることを誓約します。
（□に☑を入れて下さい。）
