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  令和  ８年  ７月 １０日  

 

鹿角市長 様 

 

 

申請者 住 所 鹿角市花輪字下花輪５０番地 

 氏 名 〇〇 □□ 

 電話番号 ０１８６－９９－９９９９ 

 

鹿角市高齢者エアコン購入支援補助金実績報告書 

 

鹿角市高齢者エアコン購入支援補助金について、補助事業が完了しましたので、鹿角市高齢者

エアコン購入支援補助金交付要綱第８条の規定により、報告します。 

 

補 助 対 象 経 費 

（Ａ） 
１２０，０００ 円 

補 助 金 実 績 報 告 額 

（Ａ）×1/2（千円未満切捨

て）上限５万円 

５０，０００ 円 

設 置 年 月 日  令和  ８年  ７月  １日 

販 売 事 業 者 

事業者名（代表者名）・電話番号  

 株式会社〇〇電気 

 

 

TEL ０１８６－８８－８８８８ 

添付書類 

 補助事業に係る領収書の写し 

購入したエアコンに係る保証書の写し 

設置場所の写真 

 

 

 

 

 

 

実績報告書の記入例 

提出日を記入してください。 

補助対象経費は、販売事業者に支
払った金額を記入してください。
ただし、エアコンの購入と設置以
外の経費は含めないでください。 

補助金実績報告額は補助対象経
費(A)の 1/2 の額とし、その額が 
①1,000 円未満の端数がある場

合は切捨て 
②50,000 円を超える場合は

50,000 円としてください。 

エアコンの取付工事をした日を記入してください。 

エアコンを購入し
た事業者を記入し
てください。 

領収書の金額は、補助対象外経費
が含まれていてもかまいません。 


