エネルギーコスト削減等計画書
　　　年　　　月　　　日
長野県知事　様

補助事業者　住所：
氏名：
（法人にあっては、名称及び代表者氏名）
（事業所等名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
社会福祉施設等エネルギーコスト削減促進事業補助金の申請にあたり、下記のとおり、エネルギーコスト削減等の計画を提出します。
記
１　補助対象経費及び交付申請額
　　補助対象経費　　　　　　金額　　　　　　　　　　　円
　　交付申請額　　　　　　　金額　　　　　　　　　　　円
２　対象設備の更新・新設によるエネルギーコスト削減計画
	エネルギー源の種類
	導入前
	導入後（計画）

	
	年　　月　　～　　年　　月(導入日の前月)
	年　　月(導入月)　　～　　年　　月

	
	年間使用量
	金　　額
	年間使用量
	金　　額

	電　　気
	kWh
	円
	kWh
	円

	液化石油ガス（LPG）
【㎥又はkℓのどちらかの単位で記入】
	㎥
	円
	㎥
	円

	
	kℓ
	
	kℓ
	

	液化天然ガス（LNG）
【㎥又はkℓのどちらかの単位で記入】
	㎥
	円
	㎥
	円

	
	kℓ
	
	kℓ
	

	都市ガス（13A）
	Ｎ㎥
	円
	Ｎ㎥
	円

	灯　　油
	ℓ
	円
	ℓ
	円


	A重油
	ℓ
	円
	ℓ
	円

	その他
	―
	円
	―
	円

	小　　　計
	―
	円
	―
	円


（当該補助金で発電設備を導入した場合）
	導入設備で発生した
再生可能エネルギーの活用状況
	導入前
	導入後（計画）

	
	
	年　　月　　～　　年　　月

	
	
	年間電力量
	金　　額

	自家消費
	―
	kWh
	―

	電力小売事業者等への売電
	
	kWh
	円


	エネルギーコストの合計
	導入前
	導入後（計画：①－②）

	
	円
	　　　　円


様式第２号（第７条関係）





①





②








