
年 月 日

様

申請者（住宅所有者）

記

□

□

個 個 個 個

※ 消費税及び取付費等のその他経費を除いた額

合計

添 付 書 類

領収書の写し

購入個数及び消費税、その他経費等の明細を表示しているもの
又は添付しているもの

設置箇所（個数）

※ 購入費用に１/２を乗じて得た額と5,000円に購入（設置）個数（上限４個）を乗じて
得た額とを比較して少ない方の額（100円未満切捨て）

円
補助金交付申請額

円

寝室 階段

メーカー

製品名・型式

購 入 費 用

その他

設置場所 個数

北秋田市長

北秋田市無線連動型住宅用火災警報器購入費補助金交付申請書

世 帯 要 件
高齢者が属する世帯

障がい者が属する世帯

　北秋田市無線連動型住宅用火災警報器購入費補助金交付要綱第５条の規定により、標記補助
金を交付されたく、下記のとおり申請します。
　なお、補助金の交付の可否を決定するにあたり、私が属する世帯の世帯員全員の税情報に関す
る資料その他必要な情報について、市が閲覧及び照会することに同意します。

北秋田市

氏 名

日

□ 有り

月

連 動 協 力 者

設 置 年 月 日 年

様式第１号

□
住所

氏名

設 置 者 ・ 場 所
（住宅所有者）

氏名

電話番号

電話

住所

無し
電話


