
様式第１号（第４関係） 

  年  月  日 

一関市長          様 

                   テレビ共同受信施設組合名称 

代表者 住所  

                       氏名           ㊞ 

                       電話  

テレビ共同受信施設維持管理費補助金交付申請書 

   年度において、テレビ共同受信施設維持管理費補助金の交付を受けたいので、一

関市テレビ共同受信施設維持管理費補助金交付要綱第４の規定により、関係書類を添えて、

次のとおり補助金の交付を申請します。 

記 

１ 補助金交付申請額    金         円（Ａ＋Ｂ－Ｃ＋Ｆ） 

（電気料金・電柱共架料金の支払合計額に相当する額）と（損害保険料の２分の１に相当する額）の合計 

⑴ 電気料金の支払額                        （単位：円） 

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月  

10 月 11 月 12 月 １月 ２月 ３月 合計(Ａ)

⑵ 電柱共架料金の支払額                      （単位：円） 

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月  

10 月 11 月 12 月 １月 ２月 ３月 合計(Ｂ)

⑶ 電気料・電柱共架料に係るＮＨＫ助成額（※ＮＨＫ共聴のみ）   （単位：円） 

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月  

10 月 11 月 12 月 １月 ２月 ３月 合計(Ｃ)

 備考 各料金の支払額は、実際に支払った月の欄に記入すること 



⑷ 損害保険料の支払額                      （単位：円） 

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月  

10 月 11 月 12 月 １月 ２月 ３月 合計(Ｄ)

備考 損害保険料の支払額は、実際に支払った月の欄に記入すること。 

算定式                             （単位：円） 

再調達価額 計算方法 
算定額（Ｅ） 

（小数点以下切捨て）

再調達価額÷1000×２（料率） 

÷12 月×契約月数 

備考 再調達価額は損害保険の証書等に記載されている額を記入すること 

補助申請額                           （単位：円） 

補助対象経費 

（Ｄ又はＥのいずれか低い額） 
計算方法 

補助申請額（Ｆ） 

（小数点以下切捨て）

補助対象経ｈ費÷２  

２ 共架電柱数         本 

３ 添付書類 

 ⑴ 電気料金及び電柱共架料金を支払ったことを証する書類 

 ⑵ テレビ共同受信施設組合の構成員名簿（初回申請時及び初回申請時から変更があっ

た場合） 

 ⑶ 共架電柱の位置を示す図面（初回申請時及び初回申請時から変更があった場合） 

 ⑷ 損害保険の保険証書及び保険料を支払ったことを証する書類（再調達価額が記載さ

れていること） 

４ 補助金の振込先 

金融機関名

銀行

   金庫 

農協 

支店名 
本店 

   支店 

口座番号 普通 ・ 当座  

フリガナ 

口座名義 


