
年 月 日

一般財団法人エルピーガス振興センター

殿

業務方法書第８条第１項の規定に基づき、以下のとおり補助金の交付を申請します。

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

令和元年度・補正

  【令和元年度・補正】災害時に備えた社会的重要インフラへの自衛的な燃料備蓄の推進事業費補助
金（石油製品利用促進対策事業のうち石油ガス災害バルク等の導入に係るもの）交付申請書

　　石油ガス災害バルク等の導入事業費補助金　【交付申請】

※記入する実務担当者は、当申請に関わる権限を持ち、内容等を説明できる方として下さい。

所属部署名

総務部

実務担当者

氏名（カナ）

リース会社等である

メールアドレス

定款にリース業が記載されている（記載されていない場合は、リースはできません）いいえ

役職名

所属部署名

FAX番号

住所（都道府県以下）

法人名（カナ）

２．共同申請者（補助対象ＬＰガス設備のリースを受ける者）

共同申請者の有無

住所

代表者氏名

〒番号

役職名

FAX番号

振興　次郎　（シンコウ　ジロウ）

総務部長

○○○○@●●.co.jp

電話番号

※振興センターからの通知書類等は「実務担当者」へ送付します。
※記入する実務担当者は、当申請に関わる権限を持ち、内容等を説明できる方として下さい。

住所（都道府県）

代表者役職

なし

〒番号 123-1234

住所 ●●県　○○市　●●町　２丁目３番地４号

　※上記の住所と違う場合のみ記載

法人番号（13桁）

電話番号

氏名（カナ）

123-1234

１．申請者（補助対象ＬＰガス設備の購入者）

理事長

振興　一郎

令和

1234567891234

岩井　清祐理事長

法人名（カナ）

（様式第１）

〒番号

2 6 20

社会福祉法人振興会　（シンコウカイ）

住所

（1/4）

法人番号（13桁）

住所（都道府県）

○○市　●●町　１丁目２番地３号

東京都

代表者役職

代表者氏名

住所（都道府県以下）

実務担当者

メールアドレス

事業年度→

プルダウンでどちらか選択

申請日

手書き入力での提出はできません！！（Excel形式で提出のこと）

正しい記載であればシート枠外の白抜き文字のメッセージが消えます

登記事項証明書通りの役職を記載のこと

カナは法人名称を追記のこと

個人申請の場合は未記入 個人申請の場合も法人名欄に記載

登記事項証明書通りの住所を記載のこと

実務担当者名にはカナを追記のこと

申請者と管理者が同一の場合は記入不要です

実務担当者の所在が上記と違うのであれば記載のこと



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

1)

2)

GHP（室外機）

5 GHP（室外機）

数量

7

施設長

メールアドレス

▲▲▲▲

【B】中国工業 CK-LIFELINE-10BAIO-50W 1

1

▲▲-560▽▽ 1

携帯電話番号 090-○○○○-○○○○

名称（カナ）

代表者役職名 理事長

代表者氏名 振興　一郎

〒番号

50kg容器

設置先の種別

氏名（カナ）

●●●●3 発電機

５．補助対象ＬＰガス設備の明細

No

氏名

25

（様式第１） （2/4）

３．補助対象ＬＰガス設備の設置先

法人名 ●●●●株式会社

メールアドレス

電話番号

○○市　●●町　１丁目２番地３号
住所（都道府県以下）

特別養護老人ホーム　振興夢の郷　（シンコウユメノサト）

①に係わる施設 老人ホーム設置場所の種類

既築

123-1234 住所（都道府県） 東京都

運用管理責任者

４．履行補助者（手続きを補助する者がいる場合のみ記載する）

施設課

新橋　太郎

所属部署名

担当者

業務方法書第４条第２項第３号記載施設

FAX番号

役職名

設置機器 メーカー 型　　　番

投光器

▲▲-850▽▽×1、▲▲-710▽▽×1 2

6 GHP（室内機）

1

営業課

住所

所属部署名

4

【S】中国工業シリンダー容器

東京都　○○市　４－５－６

役職名

2

456-1234

虎ノ門　太一　（トラノモン　タイチ）

〒番号

1

電話番号

10

○○○-54△△

主任

住所

バルク

FAX番号

▲▲▲▲

設置場所名（建物の名称記載）

正しい記載であればシート枠外の白抜き文字のメッセージが消えます

氏名にカナ追記

携帯電話番号記載必須

プルダウンで設置

機器の選択

型番はカタログ通りに記載

バルク・シリンダー容器は、プルダウンでメー

カー・型番の選択、他は手打ちで記載

ＧＨＰで【室外機】・・・

品番、台数を記載

ＧＨＰで【室内機】・・・品番は

未記載とし、総台数を記載

NO.は設置機器を記入すれば自動で記載



1)

2)

円 円

円 円

円 円 円

1)

2) 年 月 日
※

補助対象施設への供給会社はどこですか？

補助対象施設への配送会社はどこですか？
○○ガス

●●配送センター

【３．補助対象ＬＰガス設備の設置先】の種別で➀及び➁に規定する設置場所の『完了日』とは、補助対象ＬＰガス設備等の購入及びそ
の設置工事が終了し、かつ補助事業に要する経費の支払いが全て完了する日のことをいいます。また、設置場所で③に規定する設置
場所の場合の『完了日』とは、原則として、購入、設置工事の終了及び行政の認知を確認できる書類等が完備され、かつ支払いが全て
完了していることをいいます。（支払い前に行政の認知が取れない場合は支払いを実行せず、認知が取れてから支払いを実行してくだ
さい）

5,000,000

（様式第１） （3/4）

6,000,000

10,000,000

項目

①

②

設備費

設置工事費

６．補助事業に要する経費、補助対象経費及び補助金交付申請額

中小企業である

補助事業に要する経費

設置先の避難所の収容人数は何人ですか？（全数）

上記の収容人数のうち外部の受入人数は何人ですか？

設置先避難所の収容面積をご記入ください。（屋内○㎡）

災害時の運用計画はありますか？（別紙10を作成している）

設置先避難所の収容面積をご記入ください。（屋外○㎡）

 「完了予定日」とは、補助事業者が補助対象ＬＰガス設備等の購入及びその設置工事等（行政の認知を含む）が終了し、かつ、補助対
象経費の支払いが全て完了する予定日のことをいいます。

注） 

申請額

補助対象経費

いいえ 業務方法書第３条第３号に規定する中小企業者ですか？

30

3)

4)

5)

6)

7)

2)

10,000,000

7,500,00016,000,000 15,000,000合計

1)

７．補助事業の開始及び完了予定日

８．設置先の概要及び運用

事業開始予定日

事業完了予定日

交付決定日以降

（税抜） （税抜）
補助率

はい

令和 2 11 30

70

1/2

400㎡

1,000㎡

補助金交付申請額

（税抜）

中小企業基本法に基づいて選択、共同申請者があれば、規定する中小企業者で選択

1)、 2)、3)、4)は、提出の『災害時に

おける一時避難所の運用』（別紙

10）と整合性をとること

ＬＰガス供給会社、配送

会社は正しく記載

注）『いいえ』は申請できません



年 月 日

本補助金のR1年度補正、R2年度の本予算の両方に申請している

業務方法書第７条の各号に該当する者（法人にあってはその役員）ではない

債務超過になっていない（直近２年間）

災害発生時にはＬＰガス災害バルク等の稼働状況を速やかに所定（様式20）で報告できる

常時、LPガス容器の残量が災害時に使用する機器全てを３日以上稼働させる量を確保す
ることができる。※別紙9の提出

ガス配管は常用設備に接続している

国土強靭化地域基本計画等に該当する事業である。該当する場合は別途確認できる書類
を提出

いいえ

事業完了日までに地方公共団体に認知される予定の避難所（民間施設等）である

設置先は都市ガス供給エリア内である

他の国庫補助金を申請または申請予定としている

他の地方公共団体の補助金を申請または申請予定で、補助金合計額が今回申請した補
助対象経費を上回らない

石油タンクの補助金（本補助金と同様の石油貯槽タンク等補助金）にも申請または申請予
定をしている

それは何の補助金ですか？（○○省○○○○補助金）

設置先は災害対策基本法に基づき地震防災対策強化地域等に指定されている市町村で
ある

はい

いいえ

はい

はい

はい

はい

はい

いいえ

はい

令和

地方公共団体が既に認知した避難所（民間施設等）である

いいえ

はい

いいえ

（様式第１）

15)

16)

17)

13)

14)

5)

6)

3)

11)

12)

7)

8)

4)

10)

９．申請にあたっての自主チェックと申告事項

設置先は医療施設・老人ホームである

9)

（4/4）

1)

2)

地方公共団体の認知予定日はいつですか？　→

公共施設又は指定避難所（福祉避難所等）である

いいえ

事業完了予定日（支払日）

までに認知を取得のこと

既に認知された書類がある

既に『福祉避難所』等の協定等がある

P27,28の地震防災対策強化指定エリアを参照

注）『いいえ』は申請できません

注）『いいえ』は申請できません

注）『いいえ』は申請できません

国の補助金は重複

して受取れない

地方公共団体の申請での確認事項です

注）『いいえ』は申請できません


