様式第１号(第６条関係)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
平川市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住所　平川市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　

平川市食器洗い乾燥機賃貸借・定額利用補助金資格認定申請書

　平川市食器洗い乾燥機賃貸借補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり補助対象者の認定を申請します。
　なお、申請内容審査のため、家族構成について、市の保有する公簿により確認することに同意します。
記

１　申請者について
	氏名
	性別
	生年月日

	
	
	



２　養育する１８歳未満の子について
	[bookmark: _GoBack]


　　※氏名、性別、生年月日を記入してください。

３　賃貸借契約等の内容について
	（１）設置場所
	平川市

	（２）メーカー名
	　

	（３）型式・品名等
	　

	（４）月額料金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	（５）賃貸借期間
	　　年　　月　　日　　～　　　年　　　月　　日

	（６）総額支払見込額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円



（添付書類）
（１）　食器洗い乾燥機の補助対象経費にかかる賃貸借・定額利用の状況が確認できる書類等（契約者名、メーカー名、契約品名、契約期間、契約金額または月額利用料が確認できるもの）の写し
（２）　食器洗い乾燥機設置後の状況が確認できる写真
（３）　平川市情報通信技術を活用した行政の推進に関する条例第３条の規定に基づき、電子情報処理組織による申請を行う場合にあっては、マイナンバーカード、運転免許証その他本人確認できるものの写し
裏面もご記入ください。
