
 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

1 助成対象 

(1)

(2)

(3)

(4)

2 対象会員 

3 助成額 

1

2

4 申請方法 

３ 31

5 助成金の支払 

【問合せ・申請先】 

公益社団法人加古川市シルバー人材センター 

本部事務所 📞０７９－４２１－１２０７ 

神野事業所 📞０７９－４３８－１２３４ 

令和 8 年度  
空調付作業服等の購入費助成について 



 

 

 

 

様式１（第５条関係） 

 

空調付作業服等購入助成金交付申請書 

 

申請日   年  月  日   

 

公益社団法人加古川市シルバー人材センター理事⾧ 様 

 

会員番号                   

会員氏名                   

 

  空調付作業服等購入助成金を申請します。 

セ ン タ ー に 

おける就業内容 

 

就 業 実 績 等 □就業中      □就業予定（   年   月～） 

品   名 

 

□ 空調付作業服 

□ 空調機器（ファン）が装着できる作業服 

□ 空調付作業服専用の空調機器（ファン） 

□ 空調付作業服専用の空調機器（ファン）用のバッテリー 

（メーカー名、型番） 

 

 

購  入  日 年    月    日 

購 入 金 額 円（税込み） 

申 請 金 額 
                   円 

※購入金額の２分の１(100 円未満切捨て)、上限５,０００円。 

 

※ 購入した商品名が明記されている領収書またはレシート等を添付してください。 
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝――＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

センター使用欄 

受理日 適否 交付決定額 決裁 

   円   

 


