
【　※　裏面も記入してください。】

購入先
　住　所

　店　名

処理機等の購入日 　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

処理機等の設置完了日 　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

補助金交付申請額 円
購入金額の２分の１に相当する額（１００円未満の端数は切り捨てる）

各上限額電動式処理機は２０，０００円、堆肥化容器は３，０００円

３　設置する機器等

機器等
設置先住所

　□　申請者住所に同じ　（　申請者住所に同じ場合下記記入不要　）

　□　その他　（高石市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

対象処理機等 □電動式生ごみ処理機 □生ごみ堆肥化容器（コンポスト等）　

購入金額 円　 （本体のみの購入金額、消費税を含む）

電話番号 　　　　－　　　　－ 携帯電話 　　　　－　　　　－

２　補助金交付申請額

フリガナ 申
請
者
印

㊞
氏　　　名

生年月日 　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

振込を依頼します。

記

１　申請者

住　　　所

〒　　　　　－

　

様式第１号（第５条関係）

　　　年　　　月　　　日

　　高　石　市　長　宛

家庭用生ごみ処理機等購入補助金交付申請書兼振込依頼書

　高石市家庭用生ごみ処理機等購入補助金交付要綱第５条の規定に基づき、下記のとおり申請し、



　

3 　　□　写真２枚：実際に設置した状況がわかる写真とアップで撮影した写真

６　添付書類の確認

1
　　□　補助対象処理機等を購入したことを証明する領収書の写し

　　　　　（機器の名称、購入金額、購入者の氏名、購入日、購入店名が記載されたもの）

2
　　□　購入した処理機等の保証書の写し

　　　　　（機器の名称、購入店名及び購入日が記載されたもの）

（フリガナ）
口座名義人

　※　口座名義人と申請者の氏名は同一であること。

　※　ゆうちょ銀行の振込用口座番号は通常の口座番号と異なりますので、郵便局に確認のうえ、

　　　記入してください。

銀行番号 支店コード

預金種別 　□　普通　　　□　貯蓄　　　□　当座　　　　（いずれかにチェック）

口座番号

生年月日 　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

５　補助金の振込み口座

金融機関

支店名

　（滞納している市税を分納されていても、未納となります。）

住　　　所

フリガナ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

氏　　　名

４　要件確認の承諾・誓約

①　高石市家庭用生ごみ処理機等購入補助金の交付申請にあたり、住民記録情報及び高石市税の納

　税について、市長が確認することを承諾します。

②　高石市暴力団排除条例（平成24年高石市条例第20号）第2条第2号に規定する暴力団員又は同条

　第3号に規定する暴力団員密接関係者ではないことを誓約します。

③　市税に未納があれば、補助金が交付されないことを了承します。


