
様式第２号（第６条関係） 

 

幕別町ゼロカーボン推進総合補助金（住まいのゼロカーボン化推進事業）交付申請書 

 

令和  年  月  日  

 

幕別町長 飯田 晴義 様 

 

住  所   

氏  名   

（申請者本人が手書きできない場合は、記名押印してください。） 

電話番号   

 

次のとおり関係書類を添えて、補助金の交付を申請します。 

記 

１ 交付申請 

単位：円（税込） 

※設置箇所変更：対象設備が従来使用していた設備の設置箇所からの変更有無について、丸で囲んでく

ださい。「変更有」に丸を囲んだ場合は対象設備の設置箇所の写真を提出してください。  

事業区分 事業費 補助対象経費 補助金申請額 設置箇所変更 

新

築 
北方型住宅ＺＥＲＯ    - 

改
修
（
再
エ
ネ
） 

太陽光発電システム 

（新規設置） 
   

- 

 
太陽光発電    

定置用蓄電池    

太陽光発電システム 

（太陽光設備既設） 
   

- 

 定置用蓄電池    

改
修
（
省
エ
ネ
） 

開口部の省エネ改修    - 

躯体の省エネ改修    - 

高断熱浴槽    変更有・変更無 

電気ヒートポンプ    変更有・変更無 

潜熱回収型ガス給湯暖房機    変更有・変更無 

潜熱回収型石油式給湯暖房

機 
   変更有・変更無 

ヒートポンプ・ガス瞬間式併

用型給湯暖房機 
   変更有・変更無 

コージェネレーション設備    変更有・変更無 

ＨＥＭＳ    変更有・変更無 

暖房機能を有する空気清浄

機能又は換気機能付きエア

コン 

   変更有・変更無 

節水型トイレ    変更有・変更無 

 
その他 

（        ） 
   - 

合  計     



２ 他補助金又は助成金等の併用予定（該当する方の□にチェックをつけてください。） 

□ 併用あり 

（補助金・助成金等名称：                交付予定額：        円） 

□ 併用なし 

※他補助金又は助成金を併用する場合、当該金額の確認できる書類を提出してください。 

※北方型住宅ＺＥＲＯについては、上記チェックは不要です。 

３ 住宅の所有形態（該当する方の□にチェックをつけてください。） 

 □ 戸建住宅 

   二世帯住宅の該当有無 

  □ 該当します  □ 該当しません 

 □ 賃貸住宅 

※賃貸住宅は暖房機能を有する空気清浄機能又は換気機能付きエアコンを設置する場合のみ補助金

の対象となります。 

※賃貸住宅の所有者の承諾を受けたことが確認できる書類として、幕別町ゼロカーボン推進総合補

助金（住まいのゼロカーボン化推進事業）設置承諾書（様式第１号）又はこれに準ずる書類を提出

してください。 

 □ その他（           ） 

 

４ 事業実施予定 

着工（設置）予定年月日 令和  年  月  日 

完了（設置）予定年月日 令和  年  月  日 

 

５ 「まくＰａｙ」カードの有無（該当する方の□にチェックをつけてください。） 

□ カードあり 

行政ポイント付与対象「まくＰａｙ」カード番号 

 
                   

  ※カード番号は、カード裏面（下段）に印字されている16桁の数字を記入してください。 

  ※カード番号を確認できる書類として、カード番号が記載されている面の写し（ＱＲコード及びＰ

ＩＮ番号が見えないようにすること）を提出してください。 

□ カードなし 

   新規の「まくＰａｙ」カードを交付しますので、受領希望場所にチェックをつけてください。 

    □ 幕別町役場防災環境課 

    □ 忠類総合支所地域振興課 

    □ 札内支所 

 

６ 確認事項（申請者が□にチェックをつけてください。） 

 □ 私は、幕別町暴力団排除条例（平成25年条例第18号）第２条第２号に規定する暴力団員及び同条

第３号に規定する暴力団関係事業者（以下「暴力団員等」という。）に該当する者並びに暴力団員

等が出資、融資、取引その他の関係を通じてその事業活動に支配的な影響力を有する者ではありま

せん。 

 □ 私は、北海道及び幕別町が住宅の写真及び工事内容を広報紙やホームページに必要な範囲で利用

することを許諾します。 

 □ 私は、補助金の交付対象となった対象設備等について、町が必要に応じて設置状況等の調査を行

うことに同意します。 

 □ 私は、実績報告書を提出する年度の末日までに本町に転入します。（交付申請書の提出時に町外

に住所を有する場合のみ、□にチェックをつけてください。） 


