
様式第５号（第８条関係） 

 

加古川市ゼロカーボンパートナー省エネ設備導入補助金変更申請書 

 

  年   月   日 

 

加古川市長 様   

 

                      （申請者） 
 

  

 

年 月 日付加環第   号で決定をされた加古川市ゼロカーボンパートナー省エネ

設備導入補助金について、次のとおり補助事業の内容を変更したいので、加古川市ゼロカ

ーボンパートナー省エネ設備導入補助金交付要綱第８条第１項の規定により、関係書類を

添えて申請します。 

 

１ 変更内容及び理由 

 

２ 変更後の交付申請額（変更なしの場合は、記入不要） 

※補助対象経費は税抜額、申請額は千円未満切捨で記入してください。 

住所 
〒 

 

法人名（屋号）  

代表者職・氏名  

担当者氏名  

電話番号  

変更内容  

変更理由  

交付申請額算出 交付申請額 

☐ 高効率照明機器 対象経費（税抜）     円×1/2 円 

☐ 高効率空調設備 対象経費（税抜）     円×1/2 円 

合 計 円 



３ 変更後の設備情報（変更なしの場合は、記入不要） 

 

 

４ 変更後の施工事業者（変更なしの場合は、記入不要） 

 

 

５  ＣＯ２削減見込み（高効率空調設備のみ）（変更なしの場合は、記入不要） 

 

 

 

６ チェックリスト（確認事項） 

【高効率照明機器】 

☐ ＬＥＤであり、次のいずれかの調光制御機能を有する(該当するものすべてに✓を入れる) 

 ☐減光・消灯などのスケジュール制御  ☐明るさセンサー  ☐人感センサー 

☐ ＬＥＤであるが、調光制御機能はない。 

 ☐再エネ一体型屋外照明である ☐再エネ一体型屋外照明でない（補助対象外） 

☐ 固有エネルギー消費効率（lm/W）の基準値を満たしている。 

 ☐光源色が昼光色・昼白色・白色の場合：100以上  

☐光源色が温白色・電球色の場合：50以上 
 

【高効率空調設備】 

☐ 既設の空調機器に対して、30％以上の省 CO２効果が得られる。 

高効率照明機器 

設備導入住所 
☐ 上記住所と同じ場合はチェックを入れてください。 

加古川市 

型 番  

契約予定日 年  月  日 竣工予定日 年  月  日 

高効率空調設備 

設備導入住所 
☐ 上記住所と同じ場合はチェックを入れてください。 

加古川市 

型 番  

契約予定日 年  月  日 竣工予定日 年  月  日 

高効率照明機器 

施工事業者 

法 人 名  

所 在 地  

電話番号  

高効率空調設備 

施工事業者 

法 人 名  

所 在 地  

電話番号  

既設の設備に対する省CO２効果        ％ 


