
  

様式第１（第７条関係）  

家庭用生ごみ処理機器購入費補 助 金 交 付 申 請 書  

 

  年     月     日   

 （ 宛 先 ） 小 牧 市 長  

  住 所  小牧市堀の内三丁目 １番地  

氏 名  小  牧  牧  子       

電 話 番 号  ７６－△△△△ 

 

家 庭 用 生ごみ処理機器購入費補 助 金 の 交 付 を 受 け た い の で 、 下 記

に よ り 申 請 し ま す。  

                             記   

 １ ． 補 助 事 業 の 目 的  

   生 ご み の 自 家 処 理 を 推 進 し 、 ごみ の 減 量 化 を 図 る。  

 ２ ． 補 助 対 象 経 費  

堆肥化容器購入費(消費税を含む。) 円  

減量容器購入費(消費税を含む。) 円  

生ごみ処理機購入費(消費税を含む。) ５４，９８０円  

３ ． 補 助 金 交 付 申請 額  

補  助  額  の  算  出  基  礎  最高限度額 補   助   額  

①堆肥化容器購入費×1/2=         円  ５，０００円  円  

②堆肥化容器購入費×1/2=         円  ５，０００円  円  

①減量容器購入費×1/2=         円  ５，０００円  円  

②減量容器購入費×1/2=         円  ５，０００円  円  

生ごみ処理機購入費×1 / 2 =  ２７，４９０円 ４０，０００円  ２７，４００ 円  
 

 ４ ． 処理機器購 入 日  

             令和元年   ４月   ５日  

 

 上記申請による補助金の交付の審査の為、私の世帯に関する住民基本台帳を

閲覧することを承諾します。 

                  氏名    小牧 牧子    

 

 

 

備考   用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。  

記入例 

 

 

 

 

 

・補助額は、100 円未満を切り

捨てた額を記載してください。 

・申請日を記入してください。 

※注意 

購入日から３０日以内までに 

申請してください。 

 

 


