
様式第１号（第４条関係） 

 

 

八幡浜市高齢者世帯エアコン購入費助成金交付申請書 

 

年  月  日 

 

 八幡浜市長 様 

住 所 

申請者 氏 名 

ＴＥＬ 

 

八幡浜市高齢者世帯エアコン購入費助成金交付要綱第４条の規定により、下記の

とおり関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

購 入 機 器  

購入店舗及び所在地 
店舗名： 

所在地： 

見 積 額 
エアコン本体：             円 

設 置 工 事 ：             円 

 

 

申請者及び同居者氏名 

 

生年月日 続柄 課税状況 滞納状況 エアコン 

申請者 

 
年 月 日  課・非 有・無 有・無 

同居者 

 
年 月 日  課・非 有・無 ― 

同居者 

 
年 月 日  課・非 有・無 ― 

同居者 

 
年 月 日  課・非 有・無 ― 

同居者 

 
年 月 日  課・非 有・無 ― 

添付書類 

エアコンの購入及び設置に要する費用が分かる書類 

市税等納付状況等確認同意書 

 

※太枠内は記入しないでください。 

 

 



（様式第１号別紙） 

 

 

市税等納付状況等確認同意書 

 

 

               年  月  日 

 

八幡浜市長  様 

 

 

申請者  住所 

                    氏名 

 

 

 下記の理由により、市において、私           の世帯全員分の住民

登録状況及び市税等納付状況に関する情報等について、必要な範囲で閲覧又は照会

により確認することに同意します。 

 

 

記 

 

 

１ 申請理由 

（１）八幡浜市高齢者世帯エアコン購入費助成金の交付申請にあたり、同助成金交

付要綱第２条各号に規定する助成対象要件の適否を明らかにするため。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


