

（別記様式第４－１号）
　　年　　月　　日
　　山形県知事　吉村　美栄子　殿
（補助事業者）
〒　　　－　　　　
住　　所
氏　  名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
（※日中連絡が取れるもの）
令和５年度（令和６年度への繰明許費設定）やまがた未来くるエネルギー
補助金事業実績報告書
（木質バイオマス燃焼機器・地中熱利用装置）
　　　　　年　　月　　日付け　エネ　第　　　　　号で令和５年度（令和６年度への繰越明許費設定分）やまがた未来くるエネルギー補助金の交付決定の通知があった標記補助事業について、山形県補助金等の適正化に関する規則第14条の規定により、その実績を関係書類を添付して報告します。
（申請者）氏名　　　　　　　　　　
（別記様式第４－２号）
令和５年度(令和６年度への繰越明許費設定)やまがた未来くるエネルギー補助金事業実績書
	１ 設置場所
（申請者住所と異なる場合、記入）
	

	２ 工事着手・完成日
	工事着手日
　　　　年　　月　　日
	工事完成日（事業完了日）
　　　　年　　月　　日

	３ 現地調査希望日
（提出日から２週間以降の平日であること）
	　　　　年　　月　　日（第１希望）　　
　　　　年　　月　　日（第２希望）　　
＜留意点＞必ずしも希望通りにならない場合があることをご承知おきください。

	４ 補助対象設備の概要
	設備名
	

	
	型式名
	

	
	製造者名
	

	
	地中熱利用空調装置（COP）
	COP値

	
	地中熱利用融雪装置（COP）
	COP値

	
	地中熱利用融雪装置（COP以外）
※ヒートポンプを利用しない方式（散水方式を除く）の場合
	みなしCOP値

	
	補助対象経費
	円（消費税抜）

	
	補助金交付申請額
	，０００円（千円未満切捨て）

	
	□　補助対象設備は中古品ではなく、新品である（□にチェックすること）

	５ 他の補助金その他  収入金等

（他の補助金等がある場合は

記載すること）
	□　「やまがた省エネ健康住宅新築支援事業費補助金」または「やまがた省エネ健康住宅・再エネ設備パッケージ補助金」の補助対象である。

	
	□　補助対象設備に対し、国の補助金の交付対象となっていない。             

	６ 手続代行者
（書類作成補助者）
※補助対象設備について売買契約を締結した事業者であること
	会社名
	

	
	担当者氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	　　　

	
	メールアドレス
	

	７ 添付書類
※確認欄の該当項目欄に
○印をすること
	確認欄
	添　　付　　書　　類

	
	1 
	
	補助事業の実施状況を示す写真、設置された建物全体写真

	
	2 
	
	（木質バイオマス燃焼機器の場合）
設備設置後の建物外観の四方位（東西南北）の状況を示す写真（煙突の状況を含む）

	
	3 
	
	補助事業の実施に係る領収書の写し

	
	4 
	
	住民票の写し、又は登記事項証明書（提出日前3か月以内発行のもの）

	
	5 
	
	（やまがた省エネ健康住宅新築支援事業費補助金と同時申請の場合）
同時申請を行う補助金の交付申請兼実績報告書の写し
（やまがた省エネ健康住宅・再エネ設備パッケージ補助金と同時申請の場合）
同時申請を行う補助金の実績報告書の写し

	
	6 
	
	その他必要な書類


上記の内容で、設置工事を請け負いました。
施工業者名/住所/代表者名
※県内施工会社であること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 
１/２


