
 

様式第 1号（第 6条関係） 

  年  月  日  

 

 

階 上 町 長 様 

 

申請者  氏  名              ㊞ 

住  所 階上町 

電話番号    －     －     

 

 

階上町家庭用コンポスト購入費補助金交付申請書兼請求書 

 

 

階上町家庭用コンポスト購入費補助金交付要綱第 6 条の規定の基づき、下記のとおり申請しま

す。なお、補助金の交付を受けた家庭用コンポストは適正な使用及び管理を行います。 
 

 

記 

 

 

１ 購入費（税込）                  円  

 

２ 補助申請額                    円  

              ※購入費×1/2（100 円未満切捨て） 

               ただし、限度額は 3,800 円とする。 

 

３ 添付書類        ・支払証明書（領収書、レシート等） 

・家庭用コンポストを設置したことを証する写真 

・口座名義人、口座番号が明記されている通帳等の写し 

 

４ 補助金振込先 

 

５ 誓約事項 

内  容 チェック 

1 購入した家庭用コンポストは、新品で未使用のものである。 □ 

2 町に納付すべき町税及び保険料等を滞納していない。 □ 

3 補助金受領後に上記各項目の内容と相違が発生した場合は、交付された補助金全

額を町が指定する期日までに返還する。 
□ 

4 家庭用コンポストの使用状況等について、町のアンケート等に協力する。 □ 

5 補助金交付事務に必要な住民基本台帳の閲覧及び町税の納付状況を確認すること

に同意する。 
□ 

 

振込先金融機関 
銀行・金庫 

          組合・農協 
支店名 

 

預 金 種 別 普通 ・ 当座 口座番号 
 

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人  


