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飛驒市高齢者熱中症予防対策補助金　事前申し出書
年　　月　　日
　飛驒市長　あて
住所　　　　　　　　  　　　　　
申請者  氏名　　　　　　　    　 　
電話番号　　　　（　　）　　
　飛驒市高齢者熱中症予防対策補助金申請を希望するため事前の申し出をします。
　なお、世帯に属する者の住民情報及び市税等の情報について、市担当者が調査すること及びエアコン設置のため申請家屋の立入りを承諾します。
記
１　申請者の世帯の状況
	続柄
	氏　名
	年齢
	障がい者手帳、介護認定の有無
	備考

	申請者本人
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


２　住居の状況    □　持家　　　　□　借家　　　　□　借間
３　工事の予定　　着工　　年　　月　　日　（未決定の場合は記入不要）
４　エアコンに要する経費の予定（未決定の場合は記入不要）
	エアコン設置工事に係る予定額　　　　　　　　　　　円

	施工業者
	住所
	〒

	
	名称
	
電話番号　　（　　　）


※市確認欄
	１　世帯構成の確認　　　　（可・不可）
２　市民税の非課税の確認　（可・不可）

	　　年　　月　　日
確認者氏名　　　　　　　　　　　　






