様式第１号（第８条関係）
第　　　　　号　
　　令和８年６月22日　

Web申請の場合は押印不要で可

　愛媛県知事　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設設置者名　株式会社えひめ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　愛媛県松山市一番町4-4-2　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名  代表取締役　愛媛　太郎


令和８年度愛媛県介護事業所等空調照明設備導入支援事業費補助金交付申請書

　下記のとおり事業を実施したいので、令和８年度愛媛県介護事業所等空調照明設備導入支援事業費補助金を交付されるよう愛媛県補助金等交付規則第３条及び令和８年度愛媛県介護事業所等空調照明設備導入支援事業費補助金交付要綱第８条の規定により関係書類を添えて申請します。
別紙１の補助対象額の合計額と同額を記載してください。

記

　１　申請額　　　　　金5,390,000円　　　　

　２　申請額内訳書　　（別紙１のとおり）チェックをしてください。


　３　事業計画書　　　（別紙２のとおり）

　４　誓約　　　　　　交付要綱第４条（１）～（３）に該当しない

　（添付書類）
　　・工事にかかる平面図（工事個所に印）
　　・工事前の写真
・補助対象経費に係る見積書等の算出根拠書類（按分が必要な場合は積算表）
　　・口座情報資料（別紙３）Web申請の場合は「責任者」「担当者」両方記入
郵送の場合は「担当者」のみ記入でOK

  　・通帳の写し
[bookmark: _Hlk230079187]
【本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先】※押印を省略する場合必ず記入
	責任者
	職：部長
	氏名：松山　次郎
	メールアドレス：matsuyama@gmail.com

	担当者
	職：主任
	氏名：伊予　三郎
	メールアドレス：iyo@gmail.com


（注１）代表者印の押印を省略する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先を記入し、県が指定する者のメールアドレスを宛先に設定の上、電子メールにて提出すること。
（注２）「責任者」欄には、社内において権限の委任を受けた役職員を、「担当者」欄には、本申請に関する事務担当者を記入すること。
様式第４号（第12条関係）
                                               　　　第　　　　　号　
　　令和８年８月31日　


　愛媛県知事　様Web申請の場合は押印不要で可



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設設置者名　株式会社えひめ
[bookmark: _Hlk233015082]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　愛媛県松山市一番町4-4-2　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　代表取締役　愛媛　太郎


令和８年度愛媛県介護事業所等空調照明設備導入支援事業費補助金実績報告書

令和８年７月31日付け愛媛県指令８長第100号で補助金交付決定のあった標記事業について、令和８年度愛媛県介護事業所等空調照明設備導入支援事業費補助金交付要綱第12条の規定により、関係書類を添えて報告します。
交付申請時に記入した施設を全て記載してください。

記

１　施設名　　特別養護老人ホームえひめ
　　　　　　　　　　　　通所介護しこく
　　　　　　　　　　　　訪問介護一番町
軽費老人ホーム伊予

２　精算額内訳書　　（別紙４のとおり）

３　事業実績報告書　　（別紙５のとおり）

（添付書類）
・補助対象経費に係る納品書、請求書、領収書、実績が分かる写真等の根拠書類
 Web申請の場合は「責任者」「担当者」両方記入
郵送の場合は「担当者」のみ記入でOK



【本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先】※押印を省略する場合のみ記入
	責任者
	職：部長
	氏名：松山　次郎
	メールアドレス：matsuyama@gmail.com

	担当者
	職：主任
	氏名：伊予　三郎
	メールアドレス：iyo@gmail.com


（注１）代表者印の押印を省略する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先を記入し、県が指定する者のメールアドレスを宛先に設定の上、電子メールにて提出すること。
（注２）「責任者」欄には、社内において権限の委任を受けた役職員を、「担当者」欄には、本申請に関する事務担当者を記入すること。

様式第５号（第14条関係）
　第　　　　　号　
　　令和８年12月１日　


　愛媛県知事　様Web申請の場合は押印不要で可



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設設置者名　株式会社えひめ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　愛媛県松山市一番町4-4-2　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　代表取締役　愛媛　太郎


令和８年度愛媛県介護事業所等空調照明設備導入支援事業費補助金精算払請求書

　令和８年７月31日付け愛媛県指令８長第100号で補助金交付決定のあった標記補助金について、令和８年度愛媛県介護事業所等空調照明設備導入支援事業費補助金交付要綱第14条の規定により、次のとおり請求します。

記

一金１,７９０,０００円也

別紙４の補助金所要額に記載された金額と同額を記載してください。





Web申請の場合は「責任者」「担当者」両方記入
郵送の場合は「担当者」のみ記入でOK





【本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先】※押印を省略する場合のみ記入
	責任者
	職：部長
	氏名：松山　次郎
	メールアドレス：matsuyama@gmail.com

	担当者
	職：主任
	氏名：伊予　三郎
	メールアドレス：iyo@gmail.com


（注１）代表者印の押印を省略する場合、本件責任者及び担当者の職氏名・連絡先を記入し、県が指定する者のメールアドレスを宛先に設定の上、電子メールにて提出すること。
（注２）「責任者」欄には、社内において権限の委任を受けた役職員を、「担当者」欄には、本申請に関する事務担当者を記入すること。
