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十日町市住宅省エネリフォーム支援事業
補助事業内容説明書

該当する項目に☑をつけ、該当事項を記入してください。

	申請者
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	T・S・H　　　年　　月　　日 生

	
	住所
	十日町市

	補助対象住宅の所在地
	· 同上　　← 上記の住所と同じ場合は、□に✔をしてください

	
	上記の住所と異なる場合
	十日町市　
※実績提出時に住民票の提出が必要です

	未着工
	· まだ着工していない（これから着手する工事）

	補助対象工事について

「他の補助制度」
利用の有無
	· 無
· 有　　→　　制度名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　対象の工事：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※ 補助対象工事について、国・市等の「他の補助制度」を利用する場合は、
本補助金の利用はできません

	住宅用火災警報器
設置義務箇所に

設置してあることの確認
	· 適正に設置されている
（寝室　と　２階または３階に寝室がある場合は階段室の上部）

	施工予定業者
※ 市内に本社がある法人、または、
市内に住所がある個人事業主
	施工業者名
	

	
	所在地
	十日町市　

	省エネ
リフォーム工事の
箇所・内容
	· 住宅設備
	(工事内容)
	(備考)

交付申請時に省エネ性能が確認できるカタログを提出してください。

	
	(工事箇所)
　　　　　　　　
	
	

	
	· 内装・外装
	(工事内容)
	(備考)
実績報告時に省エネのために使用した材料が確認できる工事中の写真を提出してください。
(例：遮熱塗料、断熱材など)

	
	(工事箇所)
　　　　　　　　
	
	

	補助対象経費
交付申請額
	補助金の補助対象となるリフォーム工事費用
（補助対象工事費の合計）
	補助率
	交付申請額

	
	(Ａ)
　　　　　  円
	×20％
	(Ｂ)＝(Ａ)×0.2　千円未満切捨て
上限：10万円

　　　　　,000　円
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