
様式第１号（第５条関係） 

 

令和   年   月   日 

 

 光市長 芳 岡   統 様 

                            郵便番号  

                            住 所 
 

                      フリガナ  

申請者  氏 名               

 

電 話 

 

エコスタイルサポート補助金交付申請書 

 

エコスタイルサポート補助金の交付を受けたいので、光市エコスタイルサポート補助金

交付要綱第５条第１項の規定により、下記のとおり補助金の交付を申請します。  

 

記 

 

１ 補助対象設備の設置場所等  

設置場所（住所）  光市 

住宅所有者   

着工予定日  令和   年   月   日 

完了予定日  令和   年   月   日 

補助金基準額（裏面『３補助金基準額』の金額）   円 

補助金交付申請額  （市記入欄）   円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



２ 対象設備ごとの補助金基準額  

 

３ 補助金基準額  

設備補助合計額 ※1,000 円未満切捨て  円 

 

４ ＬＥＤ照明設備に関する確認事項  

令和７年４月以降に、申請者とその同一世帯に属する者が、ＬＥＤ照明設備に対する補

助金の交付を受けたことがありますか。  

□受けたことがない。    □受けたことがある。  

令和７年３月３１日以前に、申請者とその同一世帯に属する者が、ＬＥＤ照明設備に対

する補助金の交付を受けたことがありますか。  

□受けたことがない。    □受けたことがある。  

 

５ 提出書類（添付書類）※確認の際に御利用ください。  

添付書類  ☑欄  

見積書の写し※設備の内訳が明確に記載されているもの  □  

経費内訳書  □  

住宅平面図（設備設置箇所を記載）  □  

設置予定箇所の現況写真  □  

対象設備の仕様書又はカタログの写し  □  

市税の完納証明書（申請前１箇月以内に発行のもの）  □  

承諾書（申請者と建物所有者が異なる場合、共同物件の場合）  （□）  

                                その他、必要な書類  

ＬＥＤ照明設備  

※「経費内訳書」の合計金額の 2/3 

設置基数により上限金額が異なる。  

（最大上限 65,000 円）  

 円 

宅配ボックス（固定型） 

※「経費内訳書」の合計金額（工事費の額を除く。）の 1/2

（上限 20,000 円）  

 円 

宅配ボックス（簡易型） 

※「経費内訳書」の合計金額の 1/2 

（上限 5,000 円）  

 円 


