
令和８年６月１０日 

 

 

天童市長  様 

 

郵 便 番 号 994-0013       

申請者住所  天童市老野森一丁目１番１号 

氏名又は名称及び            

代表者氏名   天童 太郎       

電 話 番 号   090-****-****      

 

 

令和８年度天童市ペレットストーブ等設置支援事業実績報告書 

 

令和８年●月●日指令第●号をもって交付の通知のあった天童市ペレットストーブ等

設置支援事業費補助金について天童市補助金等に係る予算の執行の適正化に関する規則

第１４条の規定により、その実績を関係書類を添付して報告します。 

 

交付決定通知書の右上

に記載しています 

工事完了日から 30日以内 



様式第９号（第８条関係） 

 

 

事業成績書 

 

１ ストーブ等の種類（※該当欄にチェック） 

☑ペレットストーブ  □ボイラー  □薪ストーブ 

製造者名 ●●● 

型式名 ●●● 

 

２ ストーブ等の設置場所 

建物の区分 設置場所 設置位置 

住 宅 天童市老野森一丁目１番１号 １Ｆリビング 

事業所 天童市  

 

３ 経費 

補助対象経費 550,000 円 

※ペレットストーブ等本体の購入及び設置に

要する経費並びに煙突等の配管に係る経費 

※消費税を含む。 

補助金額 100,000 円 

※補助対象経費に 3分の 1を乗じて得た額又は

10 万円のいずれか低い額  

※千円未満切捨  

 

３ 未使用品であることの証明 

当社が設置したストーブ等は、未使用品であることを証明します。 

業者名 ㈱○○工務店 

代表者氏名 代表 ○○○○ 

 

４ 工期 

着工年月日 令和８年 ５月２０日  

完了年月日 令和８年 ５月３０日  

  

変更がない場合、申請時の提

出書類「事業計画書（様式第 1

号」に記載の補助対象経費と

同額になります 

※変更がある場合は事前に御連

絡ください。別途手続きが必要な

場合があります 



５ 手続代行者 

郵便番号 

所在地 

〒○○○-○○○○ 

○○○○ 

業者名 

代表者名 

㈱○○工務店 

代表 ○○○○ 

電話番号 ○○○-○○○○ 

担当者名 ○○支店 ○○○○ 

 

６ 添付書類（※該当欄にチェック） 

☑ 収支精算書（様式第１０号） 

☑ ペレットストーブ等の設置に係る契約書の写し 

☑ ペレットストーブ等の設置に係る費用の領収書の写し 

☑ ペレットストーブ等の設置後の状況写真 

☑ ペレットストーブ等を設置した場所等の見取り図 

□ 申請者が市外から転入した場合は、転入後の住民票 

☑ 請求書（様式第１１号） 

□ その他市長が必要と認める書類 

 



様式第１０号（第８条関係）  

収支精算書 

 

１ 収入の部 

区  分 本年度精算額 本年度予算額 
比較増減 

増 減 

市補助金 

円 円 円 円 

100,000 100,000   

国、県等からの 

補助金 

円 円 円 円 

0 0   

自己負担金 

円 円 円 円 

450,000 450,000   

合 計 
円 円 円 円 

550,000 550,000   

 

 

 

２ 支出の部 

区  分 本年度精算額 本年度予算額 
比較増減 

増 減 

ペレットストーブ

等設置費 

円 円 円 円 

550,000 550,000   

合 計 

円 円 円 円 

550,000 550,000   

 

 

「収支予算書」に記載した額 



様式第１１号（第８条関係） 

 

令和８年度天童市ペレットストーブ等設置支援事業費補助金 

請求書 

 

 

金        円 

 

 

令和  年  月  日指令第    号をもって交付の決定の通知があった令和８

年度天童市ペレットストーブ等設置支援事業費補助金について、上記のとおり交付される

よう請求します。 

 

 

  令和  年  月  日 

 

 

申請者住所 天童市老野森一丁目１番１号 

 

氏 名 天 童 太 郎     印 

 

 

 

天童市長 新 関   茂 様 

 

 

 

振込先金融機 関 ●● 

銀行 

金庫 

組合 

●● 
本店 

支店・支所 

 

預 金 種 別 普通  ・  当座 

口 座 番 号 

※右詰め 
0 1 2 3 4 5 6 

（フ リ ガ ナ） テンドウ タロウ 

口 座 名 義 天童 太郎 

 

※振込先口座が分かる通帳等の写しを添付してください 

天
童 

シャチハタ不可 

 

空欄としてください 

 


