
 

 

第１号様式（表）（第５条関係） 
 

    年  月  日 

 
（宛先）昭島市長 

 
申請者 住  所              

フリガナ 

氏  名              

電話番号              

                      （※日中連絡可能な番号をご記入ください。） 

 
昭島市住宅用新エネルギー機器等普及促進補助金交付申請書 

 

昭島市住宅用新エネルギー機器等普及促進補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申

請します。 

設 置 場 所 昭島市 

設置完了日     年  月  日 
□既存住宅に新たに機器を購入し、設置 

□機器が設置された住宅を購入(建替含む) 

交付申請する 

機器等 

 

(１件のみ○で囲み、

必要事項を記入して

ください。) 

１ 太陽光発電システム 

  最 大 出 力     kW              

（補助金額 １kW15,000 円※1) 

４ 蓄電池 

(補助金額 機器費の 3分の 1以内の額※2) 

２ 太陽熱高度利用システム 

   （補助金額 50,000 円） 

５ 燃料電池 

   （補助金額 50,000 円） 

３ 太陽熱温水器 

   （補助金額 25,000 円）    

 

設置機器の内容 メーカー名 形式 

交 付 申 請 額 

 

 

        円 

※1,000 円未満は切り捨て 

※1  15,000円×最大出力kW（限度額60,000 

                                                    円） 

※2 限度額 50,000 円 

 

（添付書類） 
□１ 申請者の身分証明書の写し 

□２ 設置機器の設置日がわかるもの（保証書、購入電力量のお知らせの写しなど） 

□３ 設置機器及び設置に係わる費用の領収書又は支払いを確認することができる書面の写し 

□４ 機器の本体価格分及び設置工事分の金額が確認できる書面の写し 

□５ 設置機器の仕様が確認できる見積書又はカタログ等の写し 

□６ 機器の設置状況を示す写真 

□７ 手続代行者選任届（申請手続きを他者に任せる場合。第２号様式） 

□８ 住民票の写し（注） 

□９ 納期の到来している市税及び国民健康保険税の納税証明書（注） 

□10 その他市長が必要と認めるもの 

 （注）８、９については下記の確認に同意する場合には、提出する必要はありません。 

    昭島市住宅用新エネルギー機器等普及促進補助金の交付申請手続きに必要な、住民基本台帳記録及び 

納税状況について、市長が確認することに同意します。 

 

                            氏名                 

 

※ 裏面に注意事項等がありますので、必ずご確認ください。



 

 

 

第１号様式（裏） 

 

 

《注意事項》 

１ 補助金の対象となる住宅用新エネルギー機器等（以下「機器等」という。）は、

別表の機器設置完了日の期間内に未使用の機器等を新たに購入及び設置した場合

に限ります。 

  なお、住宅を購入した場合は、購入した日を基準とします。 

２ 複数の機器等の補助金の交付申請はできません。機器等のうち１件のみ選択する

ことができます。 

３ 太陽光発電システムの補助金額の算出については、最大出力のキロワット数の少

数点以下第３位を切り捨てます。 

４ 補助金の額に 1,000 円未満の端数が生じた場合は切り捨てます。 

５ 補助金の交付は、同一の住宅につき１回限りとし、毎年度の予算の範囲内で交付

するものとします。 

６ 補助金の交付申請者が多数等の理由により、補助金額の合計金額が予算を超える

ときは、予算額を申請額の合計金額で除して得た割合を、それぞれの申請額に乗じ

て得た額を交付するものとします。なお、1,000 円未満の端数が生じた場合は切り

捨てます。 

７ 現地調査を行う場合があります。 

 

別表 

機器等設置完了日 申請期間 

１月1日から12月31日まで 12月１日から翌年１月31日まで 

 

 

《市からの協力要請》 

１ あきしま省エネ家計簿ＷＥＢ版・アプリ版への登録 

２ その他市長が必要と認める事項 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

第２号様式（第５条関係） 

 

手 続 代 行 者 選 任 届 

 

手続代行者 

住  所                       

（法人に委任する場合） 

法 人 名                       

フリガナ 

氏  名                       

 

連 絡 先                       

 

私は、上記の者を手続代行者と定め、昭島市住宅用新エネルギー機器等普及促進補

助金申請手続きを委任します。 

 

（宛先）昭島市長 

    年  月  日 

 

委任者 住  所                       

フリガナ 

氏  名                       

 

連 絡 先                       

 

※ 手続代行者選任届は、委任者が直筆で記入してください。 

※ 手続代行者の身分証明書を窓口で提示してください。 

※ 郵送で申請を行う場合、手続代行者の身分証明書の写しを添付してください。 



 

 



 

 

 

第１号様式（表）（第５条関係） 
 

  ○年 ○月 ○日 

 

（宛先）昭島市長 

 

申請者 住  所  昭島市田中町1-17-1           

フリガナ   アキシマ タロウ 

氏  名  昭島  太郎         

電話番号  042-544-5111         
                      （※日中連絡可能な番号をご記入ください。） 

 

昭島市住宅用新エネルギー機器等普及促進補助金交付申請書 

 

昭島市住宅用新エネルギー機器等普及促進補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申

請します。 

設 置 場 所 昭島市 田中町1-17-1 

設置 完了日    ○年 ○月 ○日 
☑既存住宅に新たに機器を購入し、設置 

□機器が設置された住宅を購入(建替含む) 

交付申請する 

機器等 

 

(１件のみ○で囲み、

必要事項を記入くだ

さい) 

１ 太陽光発電システム 

  最 大 出 力  ○ ○  kW              

（補助金額 １kW15,000円※1) 

４ 蓄電池 

(補助金額 機器費の3分の1以内の額※2) 

２ 太陽熱高度利用システム 

   （補助金額 50,000円） 

５ 燃料電池 

   （補助金額 50,000円） 

３ 太陽熱温水器 

   （補助金額 25,000円）    

 

設置機器の内容 メーカー名  形式 

交 付 申 請 額 

 

 

  ○○○○○   円 

 

※1,000円未満は切り捨て 

※1  15,000円×最大出力kW（限度額60,000

円） 

※2 限度額50,000円 

 

 

（添付書類） 

☑１ 申請者の身分証明書の写し 
☑２ 設置機器の設置日がわかるもの（保証書、購入電力量のお知らせの写しなど） 

☑３ 設置機器及び設置に係わる費用の領収書又は支払いを確認することができる書面の写し 

☑４ 機器の本体価格分及び設置工事分の金額が確認できる書面の写し 

☑５ 設置機器の仕様が確認できる見積書又はカタログ等の写し 

☑６ 機器の設置状況を示す写真 

☑７ 手続代行者選任届（申請手続きを他者に任せる場合。第２号様式） 

□８ 住民票の写し（注） 

□９ 納期の到来している市税及び国民健康保険税の納税証明書（注） 

□10 その他市長が必要と認めるもの 

 （注）８、９については下記の確認に同意する場合には、提出する必要はありません。 

    昭島市住宅用新エネルギー機器等普及促進補助金の交付申請手続きに必要な、住民基本台帳記録及び 

納税状況について、市長が確認することに同意します。 

 

                            氏名    昭島 太郎      

 

※ 裏面に注意事項等がありますので、必ずご確認ください。 

○○電気 ABC-DEF1234 

該当箇所すべてに 

チェック 

赤字の部分をご記入ください 

記入例 

どちらかにチェック 



 

 

 

 

第２号様式（第５条関係） 

 

手 続 代 行 者 選 任 届 

 

手続代行者 

住  所    ○○市××町123-4           

（法人に委任する場合） 

法 人 名    △△株式会社              

フリガナ    ホウジン ジロウ 

氏  名    法人   次郎           

 

連 絡 先    000-000-0000         

 

私は、上記の者を手続代行者と定め、昭島市住宅用新エネルギー機器等普及促進 

補助金申請手続きを委任します。 

 

（宛先）昭島市長 

    ○年 ○月 ○日 

 

委任者 住  所   昭島市田中町1-17-1           

フリガナ   アキシマ タロウ 

氏  名   昭島   太郎            

 

連 絡 先   042-544-5111          

 

※ 手続代行者選任届は、委任者が直筆で記入してください。 

※ 手続代行者の身分証明書を窓口で提示してください。 

 

 

 

実際に来庁または発送(郵送の

場合)する方のお名前などをご記

入ください。 

申請者ご本人様のお名前

などをご記入ください。 

記入例 
赤字の部分をご記入ください 

郵送での申請時は、申請者と

手続代行者、両名の身分証明

書の写しを同封してください。 


