様式第６号（第８条関係） 
   年    月   日

西伊豆町防災機器等設置推進事業実績報告書
西伊豆町長　　　　　　　様

住　所 
申請者　氏　名　　　　　　　　
　　　　電　話 
　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号により補助金交付決定の通知を受けた西伊豆町防災機器等設置推進事業が完了したので、関係書類を添えて報告します。

補助金額　金　　　　　　　円
	完了届出書

	完了年月日
	　　年　　月　　日

	住居の種類
	持ち家・借家・アパート・その他（　　　　　　　）

	家具等及び
機器の種類
	家具の固定(　台)
感震ブレーカー
火災警報器(　 台)

	世帯の種類(補助率)
	災害時要援護者世帯等・一般世帯
(9/10)　　　　　(2/3)


	器具名
	見積金額
	補助率
	交付申請額

	家具等固定器具
（上限25,000円）
	器具代　　　　　円
取付代　　　　　円
合計　　　　　　円
	9/10
2/3
	　　　　　　　円
(100円未満切捨)

	感震ブレーカー
(上限50,000円)
	機器代　　　　　円
取付代　　　　　円
合計　　　　　　円
	9/10
2/3
	　　　　　　　円
(100円未満切捨)

	火災警報器
(上限20,000円)
	機器代　　　　　円
取付代　　　　　円
合計　　　　　　円
	9/10
2/3
	　　　　　　　円
(100円未満切捨)

	補助金額合計
(補助率を掛けた金額)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	取付委託世帯のみ記入
施工業者
住所・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　


備考
※固定金具等購入品の明細が分かる資料を添付してください。（コピー可）
※取付費は施工業者からの領収書を添付してください。（コピー可）

