
別紙１ 申請日 　 年　　　月　　　日

所在地

事業所名

代表者名

１．省エネ機器への入替えの概要

機器の種類
(○で囲む)

メーカー

製品名

型番

導入年

メーカー 数量

製品名 単価

型番 金額

メーカー 数量

製品名 単価

型番 金額

メーカー 数量

製品名 単価

型番 金額

施工業者名 金額

着工予定日 工事完了予定日

補助率 1/3 ① 補助金額小計

※「１．省エネ機器への入替え」の場合は、補助上限額を50万円とする。 ※1円未満切り捨て

※大量の機器を入れ替える場合には、任意の様式でも構いません。

２．断熱効果の高いリフォーム工事の概要

内容

施工業者名 金額

着工予定日 工事完了予定日

補助率 1/3 ② 補助金額小計

※「２．断熱効果の高いリフォーム工事」の場合は、補助上限額を100万円とする。 ※1円未満切り捨て

３．確認（確認のうえ、すべてに✔を付けてください。）

４．補助金申請額

※1,000円未満切り捨て

※①と②を併用する場合は、補助上限額を100万円とする。

事業計画書

① + ②

リフォーム
工事

　　　今回入替える機器は、過去に事業所省エネ化促進支援事業」、もしくは国・県等の補助金を
　　　活用して購入したものではありません。

　　　申請の総額が予算を超えた場合は、補助金額が減額調整されることに同意します。
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原則、機器１種類につき本紙１枚とする。


