
白鷹町商工会長　殿

〒

, 000

, 000 円

, 000 円

令和６年度（繰越明許費設定）白鷹町省エネ設備導入支援事業費補助金 実績報告書
令和　７ 年 9 月 15 日

法人番号
(法人の場合のみ) 1234567890123

 申請事業者

代表者
職・氏名

代表取締役
印

白鷹　太郎

992-0892 法人所在地又は
個人事業主の住所 長井市●●１－２－３

法人名
(法人の場合のみ) 株式会社白鷹　　　　　　　

  このことについて、標記補助金の実績を、下記のとおり報告します。

実績額
(千円未満切り捨て)

担当者名
(法人の場合のみ) ●●　■■

　電話番号（日中連絡がつく番号） 090-1234-5678

事業所名 シラタカ食堂　荒砥店

上記所在地 白鷹町大字 荒砥甲5５５ 白鷹町大字

省エネ設備を設置
した町内事業所

導入設備名 エアコン 設置場所 食堂の厨房／事務所の事務室

補助金実績額
   (下記の上限額(Ａ)と積算額(Ｂ)の低い方の額を記載)

175 円

【補助金額の上限額の判定】

R7.３.1現在
の従業員数 5 人 ⇒

従業員規模別
【上限額（Ａ）】 200

メーカー ●●●● 機種名（型式名） ABC-D123EF

〇 ①統一省エネラベルの多段階評価３つ星以上 4 つ星

補助対象経費（税抜） 150,000 円

導入設備名 冷蔵庫 設置場所

②省エネ基準達成率１００％以上 ％

③（①②判断不可の場合）更新前の設備と比較して
 １０％以上の省エネ性能の向上が確認できるもの

％ 減少

食堂の厨房

省エネ設備
補助対象基準

④（①②③判断不可の場合）町が特に認める設備
　※事前に商工会へ相談ください。

メーカー ●●●● 機種名（型式名） GHI-J456KL

①統一省エネラベルの多段階評価３つ星以上 つ星

省エネ設備
補助対象基準

④（①②③判断不可の場合）町が特に認める設備
　※事前に商工会へ相談ください。

補助対象経費（税抜） 200,000 円

〇 ②省エネ基準達成率１００％以上 105 ％

③（①②判断不可の場合）更新前の設備と比較して
 １０％以上の省エネ性能の向上が確認できるもの

％ 減少

補助金額積算 350,000 円 × 0.5 × ＝ 175

様式第３号

補助率補助対象経費の合計（税抜）

個人事業主の場合は、お住まいの住

所を記入し、事業所の所在地は、下の

「町内事業所」欄に記入してください。

申請額にかかわらず、必ず記入してください。

人数は、町内事業所に所属している人数を記載してください。

積算額（B）

本補助金で省エネ設備を設

置した事業所名、住所を記

載してください。

消費税、リサイクル料、

振込手数料は補助対象

外となります。

従業員数 上限額
２５人未満 ２０万円
２５人以上 ３０万円
５０人以上 ５０万円

CLED照明設備、LED電球

については記入の必要

はありません。



１　補助事業完了年月日

２　補助金の振込先金融機関の口座（申請事業者名義のものに限る）

  その他

３　添付書類

令和　7 年　　9　月　10　日

※補助事業完了年月日は、設備導入日、支払日のいずれか遅い日を記入してください。

① 設備経費を支払ったことが確認できる書類

〇
　

記入欄

当座

支店 荒砥支店 口座番号 0123456

口座名義 （カタカナ） カ）シラタカ

振込先
金融機関

金融機関名 白鷹銀行 口座の種類
(✔を記入)

普通

④ その他商工会長が必要と認める書類

　領収書の写し、銀行等で振込したことが分かる書類と請求書の写しなど

　通帳表紙裏面の口座名義人、口座番号等が記載されているページ等の写し

③ 振込先口座がわかる通帳等の写し

〇

② 導入した設備 及び 型式名 部分が鮮明にわかる写真
〇


