別紙
第３号様式（第１１条関係）

函館市新エネルギーシステム導入補助金等実績報告書
 
 　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年（２０　　年）　　月　　日　
  　　函　館　市　長　　様
 
 　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　
 　　　　　　　　 申請者     氏名または団体名
                             および代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　（　　　　）


補助事業等の名称　　函館市新エネルギーシステム導入補助金


　令和　　年　　月　　日函　　をもって補助金等の交付の決定を受けた上記の補助事業等は，令和　　年　　月　　日完了したので，関係書類を添えて報告します。

１　補助事業等に要する経費(補助対象経費および消費税額等の合計)
　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

２　補助金等交付決定通知額
　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

３　補助事業等の内容　　別紙のとおり
１　　設置場所（郵便番号，住所を記載）
（〒　　　－　　　　）　                                                                      　　　 

２　　補助対象設備（設置した設備に ☑ を記入すること）
※　最大出力（公称最大出力）および蓄電池の容量は，小数点以下第３位を切り捨てし，記載すること。
□　太陽光発電システム
	メーカー／型式
	
	

	枚数／最大出力の合計値
	枚
	kw

	補助対象経費　　(a)
	円

	交付決定通知額
	円



□　ガスエンジンコージェネレーションシステム
	メーカー／型式
	
	

	最大出力
	kw

	補助対象経費　　(c)
	円

	交付決定通知額
	円



□　定置用リチウムイオン蓄電池
	メーカー／型式
	
	

	容量
	（□実効容量　□定格容量）　　　　　　　　　kwh

	[bookmark: _Hlk191394086]補助対象経費　　(b)
	円

	交付決定通知額
	円



３　　補助対象経費　(a+b+c)
　金　　　　　　　　　　　　　　円
４　　額の確定通知書の送付先　　　　
□　申請者宛て　
□　手続代行者宛て
	会 社 名
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	Mailｱﾄﾞﾚｽ
	

	住　　所
	（〒　　　－　　　　）










５　　確認事項（内容を確認し ☑ を記入）
□　同一敷地内において，設置する発電設備（既設発電設備を含む）の最大出力の合計値は，50ｋｗ未満である。

□　補助対象設備について，国または公共団体等から他に補助金等を受けておらず，また，今後も申請しない。

□　函館市に納める税の納付状況について，必要な範囲で調査を行うことについて同意する。

□　太陽光発電システムおよびガスエンジンコージェネレーションシステムは電気の自家消費を主たる目的として設置している。

□　定置用リチウムイオン蓄電池を設置する場合，太陽光発電システムまたはガスエンジンコージェネレーションシステムと接続させている。

□　共同名義人がいる場合，申請者以外の同意を得ている。
（工事請負契約書または建物の登記簿謄本に複数名の記載がある場合）




確認者氏名　　　　　　　　　　　　

