
別記第２号様式（第７条関係，第１１条関係） 

補 助 対 象 経 費 内 訳 書 

（交付申請時・実績報告時） 

ＬＰガス販売事業者情報 

ＬＰガス販売事業者名 株式会社▲▲▲▲▲ 

担当者名 〇〇 〇〇 

電話番号 ■■■■―■■―■■■■ 

 

■ 販売事業者は支援金交付対象者について確認のうえ，下記に☑を入れること。 

・ 下記事業者は，ＬＰガスの工業用利用者であることに相違ありません ☑ 

① 支援金交付対象一覧表 

No ＬＰガス工業用利用者名 

★令和５年２月検針分から１０月検針分の
うち，工業用利用者に対し請求した最も高
い金額（確認書類添付） 支援金額 

検針月日 ガス料金 

１ （株）Ａ社 ７月１日 900,000 円 100,000 円 

２ （株）Ｂ社 ９月１０日 70,000 円 70,000 円 

３ （有）Ｃ社 ５月１日 500 円 2,000 円 

４   円 円 

５   円 円 

６   円 円 

７   円 円 

８   円 円 

９   円 円 

10   円 円 

11   円 円 

12   円 円 

13   円 円 

14   円 円 

15   円 円 

支援金額計（ａ） 172,000 円 

 

② 補助事業者が支援金を交付するための経費等（ｂ） 30,000 円 

 

③ 補助金額合計（ａ＋ｂ） 202,000 円 

 

＜支援金交付対象一覧表記載例＞ 

ＬＰガス工業用利用者名：支援金交付対象の工業用利用者名※1 を記入 

※1：対象事業者のうち，メーターが複数有り，メーターごとに契約が分かれている 

場合は，１契約ごとの申請が可能となりますので，１行ごとに申請してください。  

対象期間中最も高い金額：対象期間中に請求した最も高いＬＰガス料金の検針月日， 

ガス料金を記入（確認書類添付） 

支援金額（補助金額） ：★の欄に記入した最も高いＬＰガス料金の金額が 

(1) 100,000 円以上の場合・・・・・・・・・補助金上限額の 100,000 円を記入 

(2) 2,001 円以上 100,000 円未満の場合・・・最も高い金額を記入 

(3) 2,000 円以下の場合・・・・・・・・・・2,000 円を記入 

注）質量販売（屋外で移動して消費する場合）※2 および北海道が実施した 

ＬＰガス緊急支援事業による値引き対象者は，本事業の対象外です。 

   ※2：ガスボンベやバルクタンクを貯蔵設備に固定し，工場などの消費設備へガスを  

供給する形態であって，容器交換またはタンクローリーからの充填による質量販売に  

ついては対象となります。 


