第１号様式（第６条関係）

　年　　月　　日
	（申請者）

	住　所
	

	事業者名
	

	代表者職・氏名
	

	申請担当者名
	

	電話番号
	　　　　　　　 ―　　　　　―


（宛先）松山市長　　　　　　　　　
　
止水機能付き節水シャワーヘッド購入助成金交付申請書（請求書）
　止水機能付き節水シャワーヘッド購入について，助成金の交付を受けたいので，松山市止水機能付き節水シャワーヘッド購入助成金交付要綱第６条第１項に基づき，関係書類を添えて次のとおり申請し，請求します。
	□節水を徹底し，節水型都市づくりに協力することを宣言いたします。

	承諾及び誓約
	□ この申請書の内容を審査するために必要な範囲で，松山市の事業者登録資料，税務資料その他の資料について，各関係機関に調査し，照会し，又は閲覧することを承諾します。
□ 私は，松山市暴力団排除条例（平成２２年条例第３２号）第２条第３号に規定する暴力団員等ではなく，従業員のうちに暴力団員等である者はいません。また，同条例第９条第１項に規定する暴力団関係事業者と取引関係はありません。

□ 同一の助成対象機器に，他の助成（補助）制度を併せて受けていないことを誓約します。

□ 松山市止水機能付き節水シャワーヘッド購入助成金交付要綱第８条第１項の規定に該当し，助成金の返還を命じられた場合は，助成金の全部又は一部を返還することに異議はありません。

	複数設置
	複数事業所への設置，異なる機器を複数設置の場合など
□ なし　　　□ あり ※　  　　　　　　　　　※別紙の「購入（設置）場所・機器」欄に
　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　   必要事項を記入してください。

	購入（設置）場所・機器［事業所①］
	事業所名称
	

	
	社会福祉法の条文
	

	
	個別法上の事業名
	

	
	所在地
	□ 申請者住所と同じ
	□その他（松山市　　　　　　　　　　　　　　 　 　）

	
	建築物の所有
	□ 自己所有　　　□ 借家※　　　　※『承諾書』欄の記載必要

	
	台数／機器
	台
	□ 1.止水機能付き節水シャワーヘッド（単体）
□ 2.止水機能付き節水シャワーヘッド及びホースのセット　
□ 3.止水機能付き節水シャワーヘッドを含む節湯水栓交換※
※『水栓交換完了証明書』欄の記載必要

	
	
	メーカー名
	商品名(製品番号)

	
	
	
	

	
	効果/水量
	　□ 節水効果 おおむね３０％以上　 □使用水量 １分間当たり７リットル以下

	
	購入(工事完了)日
	年　　月　　日

	助成金交付申請額
【訂正・修正不可】
	￥　　　　　　
	※１００円未満切り捨て
※複数設置の場合は，別紙で計算してください。

	【添 付 書 類】
	□ 購入を証する書類又はその写し
□ 購入(設置)機器が分かる書類の写し又は写真
□ 節水効果，使用水量等が分かる書類の写し又は写真
□ 設置状況を示す写真（交換後のシャワーヘッド全体写真）※
□ 設置位置を示す施設内の図面（平面図等）※

	
	※上記写真及び図面の提出が難しい場合は，現地調査で確認を行います。
□ 現地調査を希望する。


	　下記の口座に振り込んでください。

	振 込 先
	金融機関名
	
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　
	銀行　・　金庫　・　農協
	　　 本店　・　支店　・支所　・　出張所

	
	預金種別
	口座番号
	口座名義人名

	
	□ 普通
□ 当座
	
	
	
	
	
	
	
	（カナ）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（漢字）



	

	水栓を交換した事業所のみ
	水栓交換完了証明書
（宛先）松山市長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
□ 節水効果　おおむね　　　　％　
　　　　□ 使用水量　１分間当たり　　　　　リットル
の止水機能付き節水シャワーヘッドを含む節湯水栓交換工事が完了したことを証明します。
　　　　　 所在地　　 松山市
事業者名　
代表者名　
連絡先　（　　　　　）　　　　－　　　　　　　　　　　　　　


	借家の事業所のみ

	承　諾　書
（宛先）松山市長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
止水機能付き節水シャワーヘッド購入助成金に関して，申請者の負担で止水機能付き節水シャワーヘッドに改造することを承諾し，今後，止水機能付き節水シャワーヘッド購入助成金に関し，トラブル等が発生しても松山市には一切の責任を問わないことに同意します。
借家の所有者又は管理会社　 住所（所在地）

氏名（事業者名・代表者名）
※氏名の修正・訂正不可
　　　 連絡先　（　　　　　）　　　　－　　　

	


	＜止水機能付き節水シャワーヘッド購入助成金申請者アンケート＞
このアンケートは，止水機能付き節水シャワーヘッド購入助成金(以下「助成金」という。)の効果や，今後の節水推進施策の参考にさせていただく目的で，松山市が助成金の申請者全ての方にアンケートをお願いしています。上記の目的以外に使用することや，申請者が不利益になることは一切ありません。ご協力をお願いします。

	問1.本助成金が交換を行うきっかけとなりましたか。 

　　1.助成金がなくても交換をした。　　2. 助成金があったから交換をした。

	問2.止水機能があることで，職員の節水意識は高まりましたか。
　　1.高まった。　　2.変わらない。　　3.低くなった。

	問3.止水機能があることで，職員の負担軽減につながりましたか。
　　1.つながった。　　2.つながらなかった。　　3.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	問4. 今回交換したシャワーの使用状況についてお伺いします。
　　主な使用用途を教えてください。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　１日当たりの平均使用時間を記入してください。　　　　平均（　　　）分

	※※※ご回答いただきありがとうございました※※※


事業者名
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