
令和  年  月  日 

西東京市長 殿 

 

西東京市地球温暖化対策助成金（節水シャワーヘッド） 

交付申請・実績報告兼請求書 

 

 西東京市地球温暖化対策助成金（節水シャワーヘッド）交付要綱第８の規定により、

助成金の交付を受けたいので、次のとおり交付申請及び実績報告を行い、請求します。 

 また、助成金の交付決定に必要な範囲で、住民基本台帳の記録情報を照会し確認す

ることに同意します。 

 

申 請 者 

ふ り が な  

氏 名  

住 所 
 

電 話 番 号 
 

ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ                 

設置機器 節水シャワーヘッド 

本体費用 

（税抜き） 

   

請 求 金 額 
 

振込指定口座 

(金融機関が

ゆうちょ銀行

かそれ以外で

欄が異なりま

す。) 

 

金融機関（ゆうちょ銀行以外） 

 
 

  

預金 

種別 

 口座

番号 
       

ゆうちょ銀行 

通帳記号 １    0  

通帳番号         

口座名義（カナ）  

添
付
書
類 

□ 本人確認書類のコピー（運転免許証・マイナンバーカード・各種健康保険証等） 

□ 領収書の写し（領収日は令和６年５月１日以降が対象） 

□ 設置後のカラー写真 

□ 節水シャワーヘッドの節水効果または使用水量が確認できる書類等（カタログ類や取
扱説明書、箱など）の写し 

□ アンケート 

※ 訂正時に修正液・修正テープは使用不可。二重線と訂正印を使用し、氏名の横に訂正印と同じ印を押してください。 

※本体費用のみ対象であり、購入金額が 6,000 円（税抜）以上である必要があります。 

 
円 

 

３,０００ 

円（税抜） 

 

（1か 2に○） 

節水シャワーヘッド 

※日中に連絡がとれる番号 

〒    - 
 

西東京市 
 

銀行名 

※ｱﾄﾞﾚｽがある方のみ 

支店名 

１ 普通 

２ 当座 



  

 

【アンケート】 市内における節水シャワーヘッドの普及・取り換え促進への取組と

して、ご協力をお願いいたします。 

□にチェックまたは記入をお願いします。 

 

（１）あなた（申請者）は、どの年齢層に当てはまりますか。 

 □20代以下  □30代  □40代  □50代  □60代  □70代以上 

 

（２）今回買い換えたシャワーヘッドを使用する人数をご記入ください。 

   （    ）人 

 

（３）申請者一人あたりの１日のシャワー使用回数と１回あたりの平均使用時間を 

   ご記入ください。 

   １日使用回数：（    ）回  １回の平均使用時間：（    ）分 

 

（４）助成制度を知ったきっかけは何ですか。（１つ以上にチェック） 

 □市報 □市 HP □SNS（X、LINEなど） □ポスター □ 口コミ □家電量販店 

 

（５）節水シャワーヘッドに買い換えようと思ったきっかけは何ですか。 

（１つ以上にチェック） 

 □地球温暖化対策につながるため  □ガス・水道代等を節約するため 

□今まで使用していた製品が古くなった、もしくは壊れたため    

□助成制度を知ったため   

□その他（                             ） 

 

（６）今後、市の助成制度があれば利用を検討したいものはありますか。 

（１つ以上にチェック） 

 □エアコン  □冷蔵庫  □節水型トイレ  □洗濯機  □食器洗い機 

□給湯器   □太陽光発電   □蓄電池  □断熱リフォーム   

□エネファーム  □電気自動車  

 □その他（                             ） 


