 第１号様式（第４条関係）

　　　社会福祉施設等省エネ設備導入支援補助金交付申請書

年　　月　　日


 大分県知事                    殿

                              住　所
法人名（法人の場合のみ）
代表者職・氏名
施設名
対象施設種別

　令和８年度において、下記のとおり社会福祉施設等省エネ設備導入支援補助事業を実施したいので、補助金　　　　　　　円を交付されるよう、社会福祉施設等省エネ設備導入支援補助金交付要綱第４条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

   １　補助事業の目的

   ２　補助事業の完了予定年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日

   ３　添付書類
     （１）事業計画書（第２号様式）
（２）見積書　※２者以上から徴すること
（３）導入する設備の省エネ基準達成率等が確認できる書類
※設備がエアコン又は給湯設備の場合のみ
（４）賃金増加率試算表（第３号様式）　※賃上げ枠のみ
（５）賃上げ前の直近１か月の賃金台帳の写し　※賃上げ枠のみ
（６）誓約書（第４号様式）
（７）その他知事が必要と認める書類


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　
