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　　　年　　　月　　　日
飛驒市長　あて
（申請者）住所
　　　氏名　　　　　　
（自署又は記名押印）
誓　約　書
飛驒市高齢者熱中症予防対策補助金の交付申請にあたり、下記の事項について誓約します。

（世帯について）
１　私及び私と同一の世帯に属する者は65歳以上の高齢者で構成されている世帯、または高齢者と65歳未満の障がいのある方で構成されている世帯です。
２　私及び私と同一の世帯に属する者は市民税が非課税であり、また市税等を滞納していません。
（エアコンについて）
３　私が居住する居宅において使用できるエアコンは１台もないため（店舗併用住宅の場合は店舗部分は含まない。）、補助対象製品を設置したものです。
４　補助対象製品は、飛驒市内の販売店で購入したものです。（市外の販売店やインターネット購入は対象外）
５　補助対象製品は、新品で未使用のものです（中古、リユース品・リース、レンタル品は対象外）。
６　住宅が借家の場合は建物の所有者の承諾を得て設置しています。
（補助申請について）
７　補助申請額は補助対象製品本体、付属品及びその設置にかかる費用であり、電気工事、既存の故障したエアコンの撤去、処分、リサイクル料金等は含んでいません。
８　補助対象製品の購入について、国、県又は市から他の補助金等の交付を受けていません。　
９　市が補助事業の適正な実施を図るために補助金の交付前及び交付後において行う調査等依頼した場合は、協力し指示に従います。偽りその他不正な手段により補助金の交付を受けたとき又はこの要綱の規定に違反したときは、交付された補助金全額を市が指定する期日までに返還します。

※（地域見守り相談員、ケアマネージャー等記入欄）
設置場所は飛驒市内の住宅であり、設置前において申請者宅に使用できるエアコンは１台も無く、エアコン設置が必要な世帯であることを確認済です。
年　　　月　　　　日
確認者氏名　　　　　　　　　　　　　　（自署又は記名押印）

②受領委任払い方式を選択
私は飛驒市高齢者熱中症予防対策補助金交付要綱第８条の規定により本補助金の請求及び受
	事業者（販売店）
	所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　


領を以下の事業者、販売店に委任します。




