
様式第 10号 

補 助 事 業 等 実 績 報 告 書  

    年    月    日 
鹿 沼 市 長   宛 
                                            住所 鹿沼市 

                                            氏名                        印 

                                            電話 
 

  年度において鹿沼市ごみ減量実施事業を完了したので、鹿沼市補助金等の

交付に関する規則第 13 条の規定により関係事項を下記のとおり報告します。 
 
１ 生ごみ処理機等購入・設置実績 

 
(1) 購入・設置の目的   

生ごみ処理機等を活用することにより、生ごみの堆肥化による有効利用とごみ減

量を図ることを目的とする。 
 
(2) 購入費用  

購入品目 
（該当するもの

をチェックする） 

□ コンポスト容器 
□ EM 生ごみ処理容器 
□ 機械式生ごみ処理機（乾燥式） 
□ 機械式生ごみ処理機（バイオ式） 

数  量  

購入年月日   年  月  日 

メーカー名  

品   名  

型   式  

購入費用 

 
円   

 
コンポスト容器又はＥＭ生ごみ処理容器を 2 台設置した場合は、それぞれ

の代金を記入してください。 

◎購入品の領収書…添付のとおり（レシートは不可） 

 

※ 購入費用とは、容器又は処理機の本体（付属品を含む）と消費税とし、送料・ 

工事費・その他の費用は除く。 

 
(3) 補助金額    金                    円 

※補助率は、購入費用の 1／2 とし、補助限度額は、容器については 1 個に

つき 6,000 円、処理機については 1 台につき 30,000 円とする。以上により

算出した合計額の 100 円未満の端数を切り捨て、補助金額とする。 
 
(4)設置完了年月日          年    月    日 


