
一般財団法人エルピーガス振興センター

殿

1)

2)

法人名（カナ）

3)

4)

5)

1)

2)

法人名（カナ）

3)

4)

5)

※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。

２．共同申請者（補助対象ＬＰガス設備のリースを受ける等により対象となる設置施設を運用・維持・管理する者）

住所（都道府県）住所（〒番号）

住所（市区町村以下）

所属部署

実務担当者

パートナーシップ構築
宣言をしている

住所（〒番号）

住所（市区町村以下）

法人名

代表者役職 代表者氏名

住所（都道府県）

メールアドレス

電話番号

賃金引上げを表明して
いる

メールアドレス

パートナーシップ構築
宣言をしている

電話番号

理事長

法人番号（13桁）

賃金引上げを表明して
いる

法人名

法人番号（13桁）

代表者役職 代表者氏名

氏名 氏名（カナ）

実務担当者

所属部署
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令和　年　月　日

令和　　年度 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（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のうち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

１．申請者（補助対象ＬＰガス設備の購入者）

氏名 氏名（カナ）

※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。



1)

2)

3)

4)

5)

業務方法書第４条第２項第３号記載施設

6)

「①に係る施設」の場合

1) 福祉避難所である

2) 入所施設である

「②に係る施設」の場合

1) 業務細則第6条第３項の対象となる施設である

「③に係わる施設」の場合

1)

2)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

メールアドレス

電話番号

氏名

設置先避難所の収容面積をご記入ください。（屋内○㎡）

上記の収容人数のうち外部の受入人数は何人ですか？
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４．補助対象LPガス設備の設置先の概要

設置先避難所の収容面積をご記入ください。（屋外○㎡）

新規または既存

設置先の避難所の収容人数は何人ですか？（全数）

施設の種別

設置先施設の確認事項

 業務細則第6条第3項の対象となる施設であり、尚且つ、一時避難所として地方公共
団体の認知を受けている

LPガス販売事業者は官公需適格組合である

取付予定のバルクの備蓄日数

過去に本補助金を利用した既存の一時避難所から半径2km以上離れている

３．補助対象ＬＰガス設備の設置先

施設名

施設名（カナ）

住所（都道府県）

住所（市区町村以下）

運用管理責任者

所属部署

住所（〒番号）



1) 見積の種類

一般競争入札による見積 指名競争入札による見積

設計見積（申請者が地方公共団体の場合に限る） 随意契約による見積（理由書別添）

2)

3)

4)

円 円

円 円

円 円 円

1)

規格 数量

５．補助対象ＬＰガス設備の明細

No 規格 数量

No

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

（税抜） （税抜）

①に係る施設であり、且つ、業務方法書第3条第3号の規定する中小企業

事業完了日

７．補助事業の完了日

（税抜）

合計

② 設置工事費

補助率
補助金交付申請額

項目
補助事業に要する経費

① 設備費

補助対象経費
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決定(落札)事業者

申請額

供給設備

消費設備等


