
様式第 1 号(第 6 条関係) 

 

  年 月 日 

 

（宛先）桐生市長 

 

(申請者) 住  所                 

           (フリガナ)    

 世帯主 氏名               

電話番号                 

 

桐生市 LED 照明入換支援事業補助金交付申請書兼請求書 
 

物価高騰対策桐生市 LED 照明入換支援事業補助金交付要綱第 6 条の規定により、次のとおり補

助金の交付を申請します。 

 

１ 申請内容 

 

２ 振込先 ※申請者と同一の名義に限る。 

金融機関名  
銀行、農協     

信用金庫、信用組合 

店   名  
本店    

支店、支所 

口 座 種 別 1 普通預金  2 その他(       ) 

口 座 番 号        

(フリガナ) 

口座名義人 

カナ  

漢字  

 

３ 誓約事項 ※□に✔を入れてください。 

□申請内容は事実に相違ありません。虚偽が判明した場合は補助金の返還に応じます。 

□この申請に係る審査のため、市が住民基本台帳及び市税等の納付状況等について確認すること

を承諾します。 

□本補助金の交付申請の対象となる LED 照明について、他の補助金の交付を受けていません。 

□過去に市から LED 照明入換支援事業補助金を受けていません。 

□桐生市暴力団排除条例第 2 条第 2 号及び同条第 3 号に該当しません。 

□設置場所は、申請者の居住する住宅です。(賃貸住宅については、本補助金の申請について所有

者の承諾を得ています。また、集合住宅・店舗等との併用住宅については、居住部分のみの入

れ換えです。) 

交付申請額 

(千円未満切捨て）                 円 

補助対象経費 

(税抜き) 
                円 

販売店 

(市内の店舗であること。) 

店名：  

住所： 

入れ換えた LED 照明の数  



 

４ 申請手続の委任 

申請手続を同一世帯以外の方に委任する場合に、ご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 添付書類 

以下の書類が整っているか確認の上提出してください。 

補助対象項目 添付書類 

ＬＥＤ照明 

□領収書の写し 

（領収書は、世帯主氏名、支払日、支払金額（税別）、販売店名、

販売店住所、購入品目(LED 照明と明記)が記載されているこ

と。） 

□入換前後の照明器具がわかる写真 

 （カラーで撮影し、入換前後の照明器具の形状がわかるよう撮

影すること。） 

 

 

 

代理人 

住  所 

 

 

 

 

代 理 人  

氏  名 

 

ふりがな 

 

 

 

電話番号 
 

 

 

 

 

 

私は、上記の者を代理人として、補助金の申請に係る手続について委任します。 

 

申請者 

氏  名 

 

 

 

 

法人その他の団体にあっては、事務所又は事業所の所在地、名称及び担当者の氏

名を記入すること。 


