様式第１－２号（第９条関係）

東大阪市生活保護受給世帯エアコン購入費補助金交付申請書兼請求書

令和　　年　　月　　日
（あて先）東大阪市長

申請者：住所　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
署名又は記名押印　署名の場合、押印は必要ありません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ：TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
東大阪市生活保護受給世帯エアコン購入費補助事業実施要綱（以下、「要綱」という。）第９条第２項の規定により、補助金を受けたいので、下記のとおり申請します。

１　申請額及び請求額　　　　　大阪府社会福祉協議会が実施する福祉資金貸付のうち「その他日常生活上一時的に必要な経費」による貸付により、エアコン購入費に相当する額
２　誓約事項等
	誓約事項
	□　要綱第４条の補助対象者であること及び第５条の暴力団等ではないことを誓約します。
□　補助対象にかかる他の補助金等の交付を受けていません。

	同意事項
	□　要綱に基づく補助金の交付決定等に必要な範囲内で、東大阪市が保有する生活保護の受給状況等の情報を活用すること
□　補助金の交付決定のため、必要に応じて訪問調査を受け入れること
□　補助金の交付決定のため、大阪府社会福祉協議会が実施する福祉資金貸付の借入状況等を確認すること

	交付決定に関する同意
	□　本補助金の交付に際しては、大阪府社会福祉協議会への振り込みをもって決定及び通知とすることに同意します。
□　申請内容に虚偽のある場合、その他法令または要綱に違反したときは、決定を取り消し、返還を求める場合があることに同意します。

	確認事項
	□　購入したエアコンは、１台目である。
□　購入したエアコンは、中古品ではない。



３　振込先
　　大阪府社会福祉協議会の口座に直接振り込みます。
　　※　補助金の決定額は、大阪府社会福祉協議会から送付される貸付金返還通知書をご確認いただきますようお願いします。
