
 

様式第１号（第７条関係） 

令和   年   月   日 

日光市長 様 

申請者 郵便番号 

住  所 

                      氏  名 

電話番号 

 

日光市省エネ家電購入費補助金交付申請書兼実績報告書 

 

日光市省エネ家電購入費補助金交付要綱第７条の規定に基づき、関係書類を添えて

次のとおり申請します。 

補助対象家電 

（該当する項目に印） 

□エアコン □冷蔵庫 

□LED照明器具 

□エアコン □冷蔵庫 

□LED照明器具 

□エアコン □冷蔵庫 

□LED照明器具 

メーカー名   

型式名（型番）   

統一省エネラベル

の星の数 
  

購 入 日 令和  年  月  日 令和  年  月  日 令和  年  月  日

設 置 日 令和  年  月  日 令和  年  月  日 令和  年  月  日

購入店舗名 

購入額 円 円 円

購入額合計 

（補助対象経費） 
                   円 

交付申請額 
                   円 

（補助対象経費×補助率1/2（1,000円未満切捨）で、上限3万円） 

※購入額は、補助対象家電本体の購入価格（消費税及び地方消費税の額を含む）であり、設置

に係る工賃、配送に係る経費、既設の家電等の撤去及び処分に係る経費を除きます。 

※補助対象家電や補助対象者、申請書に添付する書類については、裏面の「日光市省エネ家電

購入費補助金チェックシート」により確認をお願いします。 

 

調査同意書 

 私は、日光市省エネ家電購入費補助金の補助要件審査のため、「住民登録」及び

「市税及び公共料金の納付状況」について調査することに同意します。 

                     申請者署名              

※事務処理欄（申請者は記入しないでください。） 

対象者 対象家電 購入店舗 対象経費 添付書類 ｼｽﾃﾑ登録 交付の有無 市税等 

      有 ・ 無  

□交付     □不交付 



 

（裏） 

 

日光市省エネ家電購入費補助金チェックシート 

 

１ 補助対象家電について 

（１）  いずれかに☑が入らないと補助金の交付を受けることができません。 

□ 統一省エネラベルの多段階評価点が３．０以上のエアコンを購入し、設置し

た。 

□ 統一省エネラベルの多段階評価点が３．０以上の冷蔵庫を購入し、設置した。 

□ 統一省エネラベルの多段階評価点が３．０以上のLED照明器具を購入し、設置し

た。 

（２）全てに☑が入らないと補助金の交付を受けることができません。 

□ 日光市内の店舗、事業所又は営業所で新品を直接購入している。 

□ 経済産業省資源エネルギー庁が提供する省エネ型製品情報サイトに掲載されて

いる。 

 □ 自らが居住する日光市内の住宅（併用住宅にあっては住宅部分に限る。）に設

置した。 

□ 令和６年４月２５日から令和７年２月２８日までの期間に購入し、かつ設置し

た。 

 

２ 補助対象者について 

全てに☑が入らないと、補助金の交付を受けることができません。 

□ 申請時点において、市内に住所を有し、かつ、居住している者で、その者の属

する世帯の世帯主である。 

 □ 補助対象家電の購入に要する経費の全額を支払っている。 

 □ 日光市省エネ家電購入費補助金の交付を受けたことがない。 

 □ 申請時点において、市税及び公共料金に滞納がない。 

□ 日光市暴力団排除条例第２条第１号に規定する暴力団等に該当しない。 

 

３ 申請書に添付する書類について 

全てに☑が入らないと、補助金の交付を受けることができません。 

□ 補助対象家電の購入に係る領収書又はレシートの写し 

□ 補助対象家電の統一省エネラベルが確認できる書類の写し 

□ 製造者又は販売店が発行した補助対象家電の保証書の写し 

□ 自らが居住する日光市内の住宅に設置したことが分かる写真 

 

（注意事項） 

１ 申請期間は令和６年５月２４日から令和７年２月２８日までです。 

２ 申請の受付は先着順に行います。予算の範囲を超えたときは、申請期間内であ

っても、申請の受付を停止します。 

 


