
様式第１号(第５条関係) 

令和  年  月  日   

 中津市長 あて 

申請者 氏 名
ふりがな

                  

住所  中津市              

電話番号                

【世帯主氏名：            】 

 

中津市生ごみ処理容器等購入費補助金交付申請書兼実績報告書 

 

  令和  年度において、次のとおり補助金の交付を受けたいので、中津市生ごみ処理容器

等購入費補助金交付要綱第５条の規定により申請します。 

 

交 付 申 請 額              円（Ⓐ＋Ⓑ＋Ⓒ） 

補 助 対 象 

容 器 等 
電気式生ごみ処理機 

生ごみコンポスト化

容器① 

生ごみコンポスト化

容器② 

購 入 価 格 

（ 税 込 み ） 

円  
円  円  

申 請 金 額 
（購入価格×1/2） 

1 0 0 円未満切捨て 
円Ⓐ 

上限30,000円 
円Ⓑ 

上限2,500円 

円Ⓒ 
上限2,500円 

添 付 書 類 

【共通】 

・市税等納付状況申告書及び市税等納付状況確認承諾書 

【電気式生ごみ処理機】 

・領収書又はレシートの写し（申請者（＝購入者）の氏名、日付、支払金額、購

入店舗名、容器の商品名及び金額の内訳等が記載されたもの） 

・保証書の写し（日付や購入店舗が記載されたもの） 

・設置後の状況が分かる写真 

【生ごみコンポスト化容器】 

・領収書又はレシートの写し（申請者（＝購入者）の氏名、日付、支払金額、購

入店舗名、容器の商品名及び金額の内訳等が記載されたもの） 

補助金申請にあたって、以下の事項について承諾します。 

１．市が設置状況や購入状況に関する調査を行うこと。 

２．使用状況やごみの減量効果等の調査のため、市が行うアンケート等に協力すること。 

３．容器の維持管理については、細心の注意をはらい、近隣の住民に迷惑のかからないように

配慮し、苦情等については自らの責任において解決すること。 

４．その他、容器に関する一切の問題は、自らの責任において解決すること。 

 ※太枠内を記入してください。 

申請２－１ 


