様式第１号(第５条関係)
下記の申請内容のとおり交付決定する。（決定日　　　年　　月　　日）
	町長
	副町長
	主管課長
	課長補佐
	係長
	係
	合議
	会計管理者
	出納室長

	
	
	
	
	
	
	総務財政課長
	財政係長
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　



鬼北町ゼロ・エネルギー・ハウス導入費補助金交付申請書
　　年　　月　　日
鬼北町長　　　　　　様
申請者　住　所　　〒　　　－
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先

　　年度鬼北町ゼロ・エネルギー・ハウス導入費補助金の交付を受けたいので、鬼北町ゼロ・エネルギー・ハウス導入費補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。
	導入場所
	鬼北町大字

	再生可能エネルギーを除いた設計一次エネルギー消費量の基準一次エネルギー消費量からの削減率
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　％

	再生可能エネルギーを加えた設計一次エネルギー消費量の基準一次エネルギー消費量からの削減率
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％

	強化外皮基準（UA値）
（少数点第二位まで記入）
	　　　　　　　　　　・　　　　　　　　W/㎡K

	補助金交付申請額
	　　　　　　　２００，０００円

	居住開始年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日　

	手続代行者
	住　所
会社名
担当者氏名
TEL　　　　　　　　　　　　FAX

	添付書類
	(1)　導入に係る領収関係の写し(領収書及び内訳明細書)
(2)　ZEHを導入した付近の住宅位置図及び住宅全景写真
(3)　住民票（3箇月以内に交付されたもの、コピー不可）
(4)　納付状況調査に係る同意書
(5)　BELS評価書の写し
(6)　施工証明書
(7)　売買契約書の写し（建売のみ）
(8)　その他町長が必要と認める書類



様式第１号－１(第５条関係)

納付状況調査に係る同意書

私は、ゼロ・エネルギー・ハウス導入費補助金の交付申請をするあたり、鬼北町ゼロ・エネルギー・ハウス導入費補助金交付要綱第３条第３号に規定する補助対象者の要件を確認するため、鬼北町が保有する町税等の世帯全員の納付状況を関係部局に確認することについて同意いたします。



　
　
（宛先）
鬼北町長

年　　月　　日

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　






















様式第１号－２（第５条関係）
施　工　証　明　書

年　　　月　　　日
鬼北町長　様

請負者
住　　　　所
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者氏名




　　ＢＥＬＳ認証の際に提出しました設計書と相違なく施工したことを証明します。　　　


工事名　　　　　　　　　　　　　　　様邸　　　　　　　　　　工事


施工場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


工事完了日　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日





















様式第４号(第７条関係)　
　　
鬼北町ゼロ・エネルギー・ハウス導入費補助金請求書

　　年　　月　　日
鬼北町長　　　　様

	　

	請求者　住所　〒　　　―

　　　　鬼北町大字　　　　　　　　　　　番地

　 　　(フリガナ)
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印
　
　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　



　　　年　　月　　日付け　　　第　　号で決定の通知を受けた補助金について、鬼北町ゼロ・エネルギー・ハウス導入費補助金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり請求します。

記

１　請求金額　　　金　　　　　　　　　円　

２振込先
	口座名義人
	住所
	　鬼北町大字　　　　　　　　　番地

	
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	金融機関名
	
　　　　　　　　　
□　銀行　　
□　農協
□　金庫　　
　
	支店
支所

(郵便局不要)
	口座
番号
	□通帳番号
 郵便局のみ
	　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	□ □普通
 □当座
	
	
	
	
	
	
	











様式第５号(第９条関係)　

鬼北町ゼロ・エネルギー・ハウス撤去承認申請書

年　　月　　日

鬼北町長　　　　様

住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
連絡先
　
鬼北町ゼロ・エネルギー・ハウス導入費補助金交付要綱第９条の規定により下記のとおり財産処分の承認を申請いたします。

記

	１受付番号
	第　　　　号

	２対象システムの
設置場所
	鬼北町大字　　　　　　　番地


	３設置者氏名
	

	４処分の方法
	売却　　廃棄　　その他

　「その他」については具体的に



	５処分の時期
	年　　月　　日

	６処分の理由
（詳細に記入して下さい。必要により、関係書類を添付して下さい。）
	



[bookmark: _GoBack]※火災自然災害等により処分する場合は、「５処分の時期」は被災した月日を記入して下さい。
