
別表５ 第１号様式別紙１ 

 

神奈川県Ｖ２Ｈ充給電設備導入費補助金事業計画書 

 

１ 補助事業の概要 

申請者氏名 

（法人等の場合は名称） 

神奈川 健 

補助事業で設置する設備の使用者氏名 

（申請者がリース事業者の場合 のみ記載） 

 

Ｖ２Ｈ充給電設備を設

置する住宅等について

（該当する□に「」を記

載） 

所在地 
（住居表示が確定

していない場合

は地番も記載） 

藤沢市○○町 1-987（地番） 

 

 

取得の別 
有 ☑新築  □建売  □その他（   ） 

無 □既存住宅・既存事業所等（□改築あり） 

 

２ 設備の概要 

神奈川県Ｖ２Ｈ充給電設備導入費補助金実施要領を「実施要領」と記しています。 

Ｖ２Ｈ充給

電設備 

メーカー名 〇〇〇 

型式 ＡＡ－△△△ 

導入する設

備の要件 

上記の設備は実施要領に定める設備に係る要件を満たす

ものであること。 

☑はい   □いいえ 

 

３ 補助事業に係る経費の内訳 

 

国の補助金を受ける場合、その金額（Ｖ２Ｈ充給電設備に対する相当額） 

※名称のいかんを問わず、（Ａ）に対する国の補助金や助成金と認められる

ものがあって、これと県の補助金額を合計した金額が（Ａ）を上回る場合

は、交付決定後であっても実績報告に基づき（Ａ）から国の補助金額を控

除した額を県の補助金額の限度とします。 

449,000円 

 

Ｖ２Ｈ充給電設備本体に係る設備費（Ａ） 

※値引後の金額で消費税及び地方消費税を除く。 
898,000円 

補助対象経費に３分の１を乗じた額（Ｂ＝Ａ／３）（１円未満を切捨て） 299,333円 

補助上限額（Ｃ） 
250,000円 

補助金交付申請額 

（Ｂ又はＣのうちいずれか低い額（千円未満を切捨て）） 250,000円 

リース等の場合は 

「申請者氏名」欄にリース事業者を 

「使用者氏名」欄に使用者名を 

それぞれ記載 


