
1

，０００円（千円未満切捨て）

2 0 0

8 0

1 0 0

2 手続代行者(代行者が手続を行う場合は、記入してください。)

(電話番号)

1

電力需給開始日

 ＺＥＨ設備

38

 太陽光発電システム ，０００円

，０００円

予約番号 1 1 1 1

補助金申請額

（内訳）

所在地

会社名

，０００円

，０００円  Ｖ２Ｈシステム ，０００円

工事着手日 工事完了日○年　○月　○日 ○年　○月　○日

　　　　　　　　　令和7年　○月　○日

設置場所 　　　　　　　　　丸亀市○○町○番地○

 蓄電システム

補助対象

様式第5号（第8条関係）

丸亀市長　宛

申
請
者

(ふりがな)

氏　名

住　所

電話番号

年　　　月　　　日

丸亀市スマートハウス導入促進事業補助金交付申請書

　丸亀市スマートハウス導入促進事業補助金交付要綱第8条の規定により、下記のとおり補助金交
付を申請します。
　なお、この申請に当たり、私の住所及び市税の納付状況を確認することについて同意します。

まるがめ　あきら

丸亀　晶

090-0000-0000

丸亀市○○町○番地○

 太陽熱利用システム

代表者名 担当者名

申請者へ通知した予約番号を記入 

申請者住所と同じであること 

太陽光発電の電力受給開始日 

※令和7年3月31日までの日付 

予約番号の通知日より後の日付であること 

・太陽光とＺＥＨ 

・蓄電池とＶ２Ｈ 

併用不可 

予約取下や補助要件に関わる変更等をす

る場合は先に変更申請を提出ください。 

【例】太陽電池モジュールのkw数を変更 

   蓄電池・V2H・太陽熱の機器変更 

提出日を記入 



3 太陽光発電システム

．

．

太陽光発電システムに係る附属設備費

発電量データ収集用設備費

配線及び配線器具費

設置工事費等

4 ＺＥＨ設備

．

．

6 蓄電池システム

蓄電容量 . kWh

蓄電システム費（蓄電池・パワコン等）

配線及び配線器具費

設置工事費等

空調設備

給湯設備
（燃料電池を除く。）

※　定額20万円が補助金額となります。（補助対象経費が20万円未満の場合は、補助対象経費が補助額）

円

円

円

定格出力 kW

換気設備

再生可能エネルギー
発電設備

合計

太陽電池モジュール
(公称最大値)

kW （小数点第3位四捨五入）

円

円

3,900,000

13 33

（小数点第3位四捨五入）kW

※　1kW当たり2万円の補助金額となります。（新築上限8万円、既築上限10万円）

補助対象経費
（税抜き）

円

太陽光発電システム費（モジュール・パワコン等）

金額（税抜き）

太陽電池モジュール
(公称最大値)

定格出力 kW

設置機器
メーカー名

パッケージ番号

高断熱外皮

9 9

○○株式会社

1,500,000

12 7

補助対象経費
（税抜き）

円

※　定額8万円が補助金額となります。（補助対象経費が8万円未満の場合は、補助対象経費が補助額）

4 56

4 0

1,000,000

400,000

300,000

200,000

2,000,000

円

明細の記載が困難な場合は、再生可能エネルギー発電

設備のみ記入で可。 

ただし、リース等により発電設備が0円の場合は、必ず

他の設備を記入すること。 

太陽電池モジュールの公称最大値の合計値 

orパワコンの定格出力 

いずれか低い方の値を記入 

システム全体のパッケージ番号を記入すること。 

蓄電池の型番とは異なるので注意。 

太陽電池モジュールの公称最大値の合計値 

orパワコンの定格出力 

いずれか低い方の値を記入 
【補助金額の例】 

太陽電池モジュールの公称最大値の合計値×2万円 

4.56kw×20,000円＝91,200円 

既築の場合：91,000円（千円未満切捨て） 

新築の場合：80,000円 ※リース等の発電設備は 

0円のため補助対象外 



7 Ｖ２Ｈシステム

Ｖ２Ｈシステム費（Ｖ２Ｈ機器・パワコン等）

配線及び配線器具費

設置工事費等

8 太陽熱利用システム

自然循環型 強制循環型

太陽熱利用システムに係る附属設備費

配管及び配線器具費

設置工事費等

※　補助対象経費（税抜き）の1/10が補助金額となります。（自然循環型上限3万円、強制循環型上限10万円）

太陽熱利用システム
の種類

1,500,000 円
補助対象経費
（税抜き）

太陽熱利用システム費（集熱器・蓄熱槽）

設置機器
メーカー名

ＢＬ認定番号

型式

※　定額5万円が補助金額となります。（補助対象経費が5万円未満の場合は、補助対象経費が補助額）

○○株式会社 ○○○○

補助対象経費
（税抜き）

円

型式設置機器 メーカー名 ○○○○○○株式会社

ＢＬＳＯ００００００

一般財団法人ベターリビング優良住宅部品（ＢＬ部

品）の認定番号等を記入すること。 

種類によって上限額が変わります。 

国の補助対象機器として、一般社団法人次世代

自動車振興センターに登録されているもの 


