
第１号様式 

平成  年  月  日 

 

 中 津 川 市 長   様   

 

 

                                       住所    

                          申請者  

                                        氏名             印 

 

 

補助金交付申請書 

 

 平成  年度において、家庭用合併処理浄化槽を設置したいので、中津川市合併処理浄化槽設置整

備事業補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり補助金の交付を申請します。 

 

                                   記 

 

１ 設置場所        中津川市   

２ 浄化槽の形式・人槽  

  

 名称         認定番号  

    人槽    全浄協登録番号   

３ 交付申請額            金         円 

４ 建築物の所有者      1  本人   2 その他(   ) 

  １ 住宅                 m
２
 

５ 建築物の用途 

 

 ２ 併用住宅    ( 居住部分の面積      m
２
 ) 

               ( その他の面積        m
２
 ) 

６ 工事着工予定年月日     平成  年  月  日 

７ 工事完了予定年月日     平成  年  月  日 

８ 浄化槽使用予定年月日     平成  年  月  日 

 

  

※ 添付書類(申請書（事業収支予算書 事業計画書を含む）以外に必要な書類) 

(１)  浄化槽工事請負契約書の写し 

(２)  設置場所の案内図（住宅地図の写しで可） 

(３)  県の受理印が押された浄化槽設置届出書の写し、または建築確認済証の写し 

(４)  浄化槽工事業者の見積書の写し 

(５)  建物の平面図     

(６） 建物及び浄化槽の配置図（汚水の流入から放流までの経路がわかるもの） 

(７)  全浄協登録証の写し 

(８)  全浄協登録浄化槽管理票Ｃ票 

(９)  全浄連の機能保証登録証又は岐浄連の生涯機能保証登録書 

(10) 完納証明書（納税証明書） 

(11） 申請者が住宅等を借りている者であるときは、賃貸人の承諾書 

(12) その他、市長が必要と認める書類 

  

  



事 業 計 画 書 

 

 

 

 

 

                     氏 名            印 

        

 

 

１ 現 況 

 

 住宅を新築（増築・改築）するに際して、生活雑排水も浄化し、生活環境の保全、公衆衛生の

向上に効果のある合併処理浄化槽を設置することにしました。       

 

２ 事業（工事）の理由 

 

  （目 的） 

 

     合併処理浄化槽（  人槽）の設置 

 

 

  （内 容） 

 

     合併処理浄化槽の製造会社名    

 

             浄化槽の種類   普通・高度処理型・BOD除去型 

 

              型    式        

              

              認 定 番 号     

 

 

 

３ 効 果 

 

   し尿と併せて生活雑排水を浄化するため、河川の水質汚濁を防止し、生活環境の保全および公

衆衛生の向上に効果がある。   

 

  



事 業 収 支 予 算 書 

  

 

 

                           氏 名          印  

  

 収 入 

 

科   目 予    算    額 備   考 

 

市 補 助 金 

 

自 己 資 金 

 

 

       

 円 

 

       円 

 

 

 

計        円  

 

 支 出 

 

科   目 予    算    額 備   考 

  

 合併処理浄化槽 

     本体価格 

 

 

  合併処理浄化槽 

  本体設置工事費 

 

 

  消費税額 

 

 

       円 

 

          

       円 

          

 

 

円 

            

   

 

 

 

 

 宅内配管費用およ

び水洗便器の設置費

等 は含まず。 

 

 

計        円  

 

 



第４号様式 

 

平成  年  月  日 

 

 中 津 川 市 長   様 

 

 

 

                           住 所   

                    補助事業者 

                           氏 名            印 

 

 

事 業 実 績 報 告 書 

 

 

 平成  年  月  日付中下水第   号の  で補助金交付決定の通知を受けた合併処理浄化

槽設置整備事業が完了したので、下記のとおり報告します。 

 

 

 

記 

 

 

１ 補助金交付決定額   金            円 

 

 

２  事業完了年月日    平成   年   月   日 

 

 

３ 浄化槽使用年月日   平成   年   月   日 

 

 

※ 添付書類(実績報告書（事業収支決算書を含む）以外に必要な書類) 

（１）浄化槽施工確認書  

（２）らくらく一括契約書の写し 

 

（３）浄化槽施工工事写真一式（施工基準によるもの） 

 

   



事 業 収 支 決 算 書 

 

  

 

 

                          氏 名               印 

 

収 入 

 

科   目 収 入 済 額 備   考 

 

市 補 助 金 

 

自 己 資 金 

 

 

     

  円 

 

       円 

 

 

 

計        円  

 

 

 

 支 出 

 

科   目 支 出 済 額 備   考 

 

  合併処理浄化槽 

     本体価格 

 

  合併処理浄化槽 

  本体設置工事費 

        

 

消費税額 

 

 

   円 

 

          

  円 

          

            

             円 

 

計        円  

 

 



第６号様式 

 

 

 

補 助 金 交 付 請 求 書 

 

 

 

 

     請求金額      金              円 

 

 

 

ただし、平成  年  月  日付中津川市指令企財第   号による交付決定の合併処理浄化槽

設置整備事業補助金を、上記のとおり請求する。 

 

 

 

 平成  年  月  日 

 

 

 

                      住 所   

                補助事業者 

                      氏 名              印 

 

                      ＴＥＬ     －   － 

 

 

  中 津 川 市 長   様 

 

     振 込 み 先  

 

                         

              銀行  金庫  組合 

  金 融機関 名                                          

              支店 ・本店 

  口 座 種 類  

普 通       当 座 

  口 座 番 号  

 

  口 座名義 人 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

 

※ 郵便局は振り込めません 


