高島市浄化槽設置整備事業補助金交付申請書

    年    月    日

高島市長　
申請者  住所                                         

氏名                                     　  

　　年度において浄化槽の設置について、高島市浄化槽設置整備事業補助金　　　　　　　　円を交付されるよう、高島市補助金等交付規則第３条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。
　　　　関係書類

　　　　　１　事業計画書

　　　　　２　収支予算書

　　　　　３　浄化槽法第５条第１項に基づく届出等の受理書の写し
　　　　　４　設置場所の位置図、付近見取図、設置・配管図、住宅間取り図
　　　　　５　全浄協が発行する登録証の写し

　　　　　６　登録浄化槽管理票（C票）

　　　　　７　全浄協における機能保証制度に基づく保証登録証（市町村用）

　　　　　８　浄化槽設置工事の監督者が、国の指定した小規模合併処理浄化槽施行技術特別講習会を終了したことを証する書類の写し、または浄化槽設置工事の監督者が、昭和６３年度以降に浄化槽法第４２条第１号各号に該当することとなった浄化槽設備士であることを証する書類の写し
　　　　　９　浄化槽認定シート
　　　　　10　既存単独処理浄化槽から合併処理浄化槽に転換する場合は、既存単独処理浄化槽の現況写真　　
　　　　　11　その他（　　　　　　　）

事　業　計　画　書

	1． 設置場所の地名地番
	 高 島 市

	2． 浄化槽の型式
	名 称　                 認 定 番 号

	3． 浄化槽の人槽
	          　　　      人 槽

	4． 交付申請額
	金                          円

（内　訳）
　浄化槽設置整備事業　　　　　　　　　　　円
　単独処理浄化槽撤去　　　　　　　　　　　円

	5． 住宅の形態
	１．一般住宅      ２．集合住宅（    世帯）

	6． 住宅所有者
	１．本人  ２．共有（    人）  ３．その他（                ）

	7． 住宅の種類
	１．一 般 住 宅

２．店舗等併用住宅    （居住部分の面積              ㎡）

（その他の面積              ㎡）

	8． 着工予定年月日
	　　　　年　　月　　日

	9． 工事完了予定年月日
	　　　　年　　月　　日


収　支　予　算　書

収入の部

	区　　　分
	金　　　　　　額
	明　　　　　　　　　　　　細

	市　補　助　金
	　　　　　　　　　円
	

	個 人 負 担 金
	 
	

	
	
	

	計
	
	


支出の部

	区　　　分
	金　　　　　　額
	明　　　　　　　　　　　　細

	浄化槽本体費用
	　　　　　　　　　円
	　　　　　人槽

	設置工事費用
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計
	
	


浄化槽設置整備事業補助金

交付申請チェック表

	交付申請書
	□

	事業計画書
	□

	収支予算書
	□

	浄化槽設置調書等の写し
	□

	設置または改築場所の位置図、設置・配管図等
	□

	住宅の平面図等
	□

	10 人 槽
	登録証写し（全浄協による登録証）
	□

	以 下 の
	登録浄化槽管理票（Ｃ票）
	□

	場 　 合
	保証登録証
	□

	工事監督者が確認できる浄化槽設備士免状等
	□

	浄化槽認定シート
	□

	既存単独処理浄化槽の現況写真
	□

	
	



[image: image1.emf]　　高 島 市 会 計 管 理 者　　　

   　 　私が高島市から受ける支払代金については、下記により支払って下さるよう申請します。

　　　　なお、下記記載内容を変更しない限り、毎年度引き続き下記のとおりお支払い下さい。

 

1

2

3

【請求書記載の請求名を記入】

法人名

カナ

名

称

個人名

等

【請求書記載の住所を記入】

⓪ 口座振替 ３．現金払

金融機関コード

1 ２．当座 ３．その他

カナ

漢字

金融機関コード

1普通 ２．当座 ３．その他

カナ

漢字

＊所属・担当者名を必ず記入してください



口座名義人



支店名

口座振替払申出書

提出日　　       年　  月   日



新規

変更

処

理

区

分

変更・廃止の場合はその理由

廃止

または

または

　　　　　　年　　月　　日

口座番号 普通



預金種目

生年月日

支払方法

通

常

払

口

座

住

所

等

郵便番号

電話番号



住　　　所

屋　　号

字



漢

資格名（漢字）



金融機関名

口座名義人

預金種目



所　属



担当者 登録№



処理日

前

金

払

口

座

支店名

口座番号



※個人名で登録する方は必ず記入して

下さい。

代表者名（漢字）

金融機関名
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Sheet1

		口座振替払申出書 コウザフリカエハラモウシデショ

														提出日　　       年　  月   日 テイシュツビネンガツニチ

		　　高 島 市 会 計 管 理 者　　　 タカシマシカイケイカンリシャ

		　 　私が高島市から受ける支払代金については、下記により支払って下さるよう申請します。 ワタクシタカシマシウシハライダイキンカキシハラクダシンセイ

		　　　　なお、下記記載内容を変更しない限り、毎年度引き続き下記のとおりお支払い下さい。 カキキサイナイヨウヘンコウカギマイネンドヒツヅカキシハラクダ

				処理区分 ショリクブン		1		新規 シンキ				変更・廃止の場合はその理由 ヘンコウハイシバアイリユウ

						2		変更 ヘンコウ

						3		廃止 ハイシ

				【請求書記載の請求名を記入】 セイキュウショキサイセイキュウメイキニュウ

								法人名 ホウジンメイ						カナ

				名 メイ				または						漢 カン

								屋　　号 ヤゴウ

				称 ショウ				または						字 ジ

								個人名 コジンメイ

				等 トウ		資格名（漢字） シカクメイカンジ

						代表者名（漢字） ダイヒョウシャメイカンジ

				【請求書記載の住所を記入】 セイキュウショキサイジュウショキニュウ

				住所等 ジュウショトウ		郵便番号 ユウビンバンゴウ

						住　　　所 ジュウトコロ

						電話番号 デンワバンゴウ

				生年月日 セイネンガッピ						　　　　　　年　　月　　日 ネンガツニチ																												※個人名で登録する方は必ず記入して下さい。 コジンメイトウロクカタカナラキニュウクダ

				支払方法 シハライホウホウ								⓪		口座振替 コウザフリカエ								３．		現金払 ゲンキンハラ

				通常払口座 ツウジョウハラコウザ		金融機関名 キンユウキカンメイ																支店名 シテンメイ												金融機関コード キンユウキカン

						預金種目 ヨキンシュモク								1		普通 フツウ				２．		当座 トウザ				３．		その他 タ				口座番号 コウザバンゴウ

						口座名義人 コウザメイギニン						カナ

												漢字 カンジ

				前金払口座 マエキンハラクチザ		金融機関名 キンユウキカンメイ																支店名 シテンメイ												金融機関コード キンユウキカン

						預金種目 ヨキンシュモク								1		普通 フツウ				２．		当座 トウザ				３．		その他 タ				口座番号 コウザバンゴウ

						口座名義人 コウザメイギニン						カナ

												漢字 カンジ

				所　属 トコロゾク												担当者 タントウシャ														登録№ トウロク												処理日 ショリヒ

				＊所属・担当者名を必ず記入してください ショゾクタントウシャナカナラキニュウ
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