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（１）補助金交付申請書（第１号様式）記入例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

第１号様式

作成日 7 年 8 月 1 日

東京都知事殿

１　東京とどまるマンション登録情報（※１）

２　導入予定の機能　該当するものに〇をつけること。

３　他の制度による補助(区市町村等の補助)について　該当するものに〇をつけること。

４　機能の導入について
（１）導入経費合計(税抜)

※内訳が明確な見積書を添付すること。

（２）補助金交付申請額

〒

〇

〇〇マンション
登録年月日 令和●年●月●日

R05-0500

令和

5,000,000円

氏名又は名称

住所又は所在地

代表者

メールアドレス
電話番号

リスタート機能

03－〇▽■×－◎△□▲

メールアドレス

氏名又は名称

記

自動診断・仮復旧機能
〇

2,000,000円

補助限度額 都補助金所要額補助対象経費(税抜) 補助金算定額

5,000,000円

Ｃ Ｄ

2,500,000円

200万円
(A×1/2)＞(A-B) → A-B

(A×1/2)≦(A-B) → A×1/2

2,000,000円

Ｅ

D＞C → C
D≦C → D

Ａ Ｂ

他の制度による補助等

登録番号

〇
申請予定または申請済み(４　機能の導入についてのB欄に金額を記入)
申請予定なし

申請者

手続代行者(代理人)

※１　実施基準第７条の規定に基づき、東京とどまるマンション情報登録簿に登録された内容

〇〇マンション管理組合
理事長　とどまる太郎

〇△□〇＠tokyo.〇.jp

令和７年度 東京とどまるマンションエレベーター閉じ込め防止対策促進事業

住宅名称(マンション名)

担当者
電話番号

補助金交付申請書

　東京とどまるマンションエレベーター閉じ込め防止対策促進事業補助金の交付を受けるた
め、東京とどまるマンションエレベーター閉じ込め防止対策促進事業補助金交付要綱第７条
第１項の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

〒000-0000 東京都新宿区西
新宿■－〇－▽

住所又は所在地

書類作成日を記入してください。

役職も含めて記入してください。

申請年度を記入してください

黄色枠にご記入ください。

東京とどまるマンション登録

の情報を記入してください。

登録番号は「東京とどまるマ

ンション情報登録簿」に記載

があります。

他の制度による補助等の対象

となっている経費がある場合

は記入してください。

どちらかに〇を付けてくださ

い。
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（２）全体設計承認申請書（第 4 号様式）記入例 
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（３）確認書（第６号様式）記入例 
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（４）補助事業計画変更承認申請書（第 13 号様式）記入例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第13号様式

作成日 令和 7 年 12 月 2 日

東京都知事殿

１　交付決定番号

２　住宅名称(マンション名)

３　交付変更申請額

既交付決定額 円

補助金交付変更申請額 円

差　　　　額 円

４　他の制度による補助(区市町村等の補助)について　該当するものに〇をつけること。

５　変更理由

６　費用についての変更
（１）導入予定のエレベーター機能の経費合計(税抜)

※内訳が明確な見積書を添付し、変更箇所を明示すること。

（２）補助金交付申請額

申請製品が値下がりし、製品購入費が安くなったため。
また、詳細に設置場所を検討した結果、施工費が安くなったため。

電話番号
メールアドレス

〇 申請予定なし

4,000,000円
変更前

1,800,000円3,600,000円

補助金算定額他の制度による補助等補助対象経費

Ｃ

3,600,000円

D＞C → C
D≦C → D

200万円
(A×1/2)＞(A-B) → A-B

(A×1/2)≦(A-B) → A×1/2

2,000,000円

Ａ

令和７年度 東京とどまるマンションエレベーター閉じ込め防止対策促進事業

〇〇マンション

ＥＤ

1,800,000円

都補助金所要額補助限度額

2,000,000

補助事業計画変更承認申請書

ER0700●●

1,800,000

Ｂ

変更後

住所又は所在地
〒000-0000 東京都新宿区西
新宿■－〇－▽

氏名又は名称 〇〇マンション管理組合
代表者 理事長　とどまる太郎

申請者

手続代行者(代理人)

　令和７年●月●日付７住民マ第●●号により補助金の交付決定を受けた事業について、
東京とどまるマンションエレベーター閉じ込め防止対策促進事業補助金交付要綱第18条第
１項の規定に基づき、下記のとおり補助事業の内容の変更を申請します。

申請予定または申請済み(６　費用についての変更(２)のB欄に金額を記入)

氏名又は名称
担当者

記

200,000

電話番号 03－〇▽■×－◎△□▲
メールアドレス 〇△□〇＠tokyo.〇.jp

住所又は所在地
〒

役職も含めて記入してください。

申請年度を記入してください

補助金交付決定通知書（第2号様式）右上に記載の日付、文書番号を

記入してください。

補助金交付決定通知書（第2号様式）に記載の

交付決定番号を記入してください。

税抜価格を記入して

ください。

他の制度による補助等の対象

となっている経費がある場合

は記入してください。

以下の赤い★のマークと同じ金

額を記入してください

補助金交付変更申請額から既交付

決定額を差し引いた額を記入して

ください。
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（５）全体設計変更・中止申請書（第 15 号様式）記入例 
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（６）住所等の変更届出書（第８号様式）記入例 
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（７）補助事業実績報告書（第 19 号様式）記入例 

 

 

 

 

  

第19号様式

作成日 令和 8 年 2 月 12 日

東京都知事殿

１　交付決定番号

２　住宅名称(マンション名)

３　導入した機能　該当するものに〇をつけること。

４　他の制度による補助(区市町村等の補助)について　該当するものに〇をつけること。

５　機能の導入について
（１）導入経費合計(税抜)

※内訳が明確な見積書を添付すること。

（２）補助金交付申請額

補助対象経費(税抜)

メールアドレス

申請者

手続代行者(代理人)

担当者
電話番号

電話番号 03－〇▽■×－◎△□▲
メールアドレス 〇△□〇＠tokyo.〇.jp

住所又は所在地

Ｄ

(A×1/2)＞(A-B) → A-B

(A×1/2)≦(A-B) → A×1/2 200万円

Ｅ

〇
〇

ER0700●●

○○マンション

リスタート機能
自動診断・仮復旧機能

D＞C → C
D≦C → D

他の制度による補助等 補助金算定額 補助限度額 都補助金所要額

3,600,000円

Ａ Ｂ Ｃ

3,600,000円 1,800,000円 2,000,000円 1,800,000円

申請予定または申請済み(５　機能の導入についての(２)B欄に金額を記入)
〇 申請予定なし

住所又は所在地
〒000-0000 東京都新宿区西
新宿■－〇－▽

氏名又は名称 〇〇マンション管理組合
代表者 理事長　とどまる太郎

記

令和７年度 東京とどまるマンションエレベーター閉じ込め防止対策促進事業
補助事業実績報告書

　令和７年●月●日付７住民マ第●●号により補助金の交付決定を受けた事業が完了したの
で、東京とどまるマンションエレベーター閉じ込め防止対策促進事業補助金交付要綱第22条
の規定に基づき、下記のとおり報告します。

〒

氏名又は名称

書類作成日を記入してください。

役職も含めて記入してください。

申請年度を記入してください

補助金交付決定通知書（第2号様式）右上に記載の日付、文書番号を記

入してください。

税抜価格を記入してく

ださい。

他の制度による補助等の対象

となっている経費がある場合

は記入してください。
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（８）請求書 （第 21 号の 1 及び２様式）記入例 

(８)請求書を押印ありにした場合、(９)の支払金口座振替依頼書も押印ありとしてください。これまでの手続

きで印鑑証明を提出していない場合、印鑑証明を提出してください。記入の際は、「支払い時の提出書類について

のご注意」をあわせてご覧ください。 

請求書を押印無しにした場合は、(９)も押印無しとしてください。 
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（９）支払金口座振替依頼書記入例 

  (９)の支払金口座振替依頼書を押印ありとする場合は、(８)請求書を押印ありにしてください。押印ありの場

合は、あわせて印鑑証明を提出してください。 

支払金口座振替依頼書をなしとする場合は、(８)請求書も押印なしにしてください。 
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