
 

香川県知事  殿 

かがわスマートハウス促進事業補助金交付申請書兼請求書 

 

令和８年度かがわスマートハウス促進事業補助金交付要綱第９条の規定により、次のとおり関係書

類を添えて申請します。 

 

1 申請者情報            

申 

請 

者 

申請日 令和    年  月  日 
 

受付番号  

申請方法 ☐ 申請者本人  ☐ 手続代行者 

郵便番号 〒   －     

住 所 

 

 

※住民票に記載された住所をお書きください。 

氏 名 
 

※住民票の表記のとおりに記載してください。 

電話番号  

メールアドレス  

手続

代行

者 

申請方法が「手続代行者」の場合、下記に記載する者に当補助金申請の手続行為を委任し

ます。 ※申請者本人が申請する場合は記載不要。 

会社  

支店・営業所名 

 

代表者名  

担当者名  

電話番号  

メールアドレス  

 

２ 申請概要 

申

請

対

象 

建築区分 ☐ 新築 ☐ 既存 ☐ 建売 

補助金申請額 ,０００円（千円未満切捨て） 

（内訳） ＺＥＨ ,０００円 蓄電池 ,０００円 

Ｖ２Ｈ ,０００円 断熱改修 ,０００円 

着工日 年   月   日 

完了日 年   月   日 

設置場所 ☐ 申請者住所と同じ  ☐ その他（下記に記載） 

郵便番号 〒   －   

住所  

様式第１号（第９条関係） 



 

（１）ＺＥＨ概要 

補助対象経費 円（税抜） 

 

加算要件 

 

（２）蓄電池概要  

補助対象経費 円（税抜） 

設置機器 ﾊﾟｯｹｰｼﾞ型番  蓄電容量 ．  kWh 

 

（３）Ｖ２Ｈ概要  

補助対象経費 円（税抜） 

設置機器 型式   

 

（４）断熱改修概要  

 

 

補助対象経費※（Ａ）＝（Ｂ）―（Ｃ） 断熱改修に要する経費（Ｂ） 国補助金等の交付額（Ｃ） 

円（税抜） 円（税抜） 円 

   

加算要件（全体改修の場合に限る） 

 

 

設置した対象設備 

区分 番号※ 登録事業 登録型番・登録番号 

窓

・

ガ

ラ

ス 

①   

②   

③   

④   

⑤   

⑥   

⑦   

⑧   

⑨   

⑩   

⑪   

⑫   

⑬   

⑭   

⑮   

ド
ア 

①   

②   

※番号は平面図に記載した施工番号と一致させてください。  

□子育て世帯加算 □複数世代同居加算 □無し 

□全体改修 □部分改修 

□子育て世帯加算 □複数世代同居加算 □無し 



 

（５）太陽光発電設備概要 

設置方式 ☐ 自己所有 ☐ リース □ PPA □ その他 

導入費用 円（税抜） 

公称最大出力の合計値 ．  kW（小数点以下２桁未満は切捨て） 

電力受給開始日 年   月   日 

ﾊﾟﾜｰｺﾝﾃﾞｨｼｮﾅの台数に応じて、下記を記載してください。 

定格出力 kW メーカー  型式  製造

番号 

 

定格出力 kW メーカー  型式  製造

番号 

 

定格出力 kW メーカー  型式  製造

番号 

 

 

 

３ 振込先口座 

(金融機関名) 

 

(本・支店、営業所等名) 

 

預金 
種目 

当 座 普 通 
口座 
番号              

  

口座名義 

※カタカナで記入してください。 

 

 ※姓と名の間に１つの全角スペースを入れること。 

 

 



 

 


