
様式第１号 

補 助 金 等 交 付 申 請 書  

    年    月    日 
 
鹿 沼 市 長    宛 
 
                                     住 所 鹿沼市上殿町６９５—７ 

                                     氏 名  環 境 太 郎      印  

                                     電 話 ６４－３１９４ 

 
   年度において鹿沼市ごみ減量実施事業を実施したいので、鹿沼市生

ごみ処理機等設置費補助金              円を交付されるよう、鹿沼市補助金等

の交付に関する規則第 4 条の規定により申請します。 
なお、申請に当たり、この補助金の交付に係る審査のため、市が保有する市税 

の納付状況に関する情報を職員が確認することに同意します。 
 
 
１ 生ごみ処理機等購入・設置計画 
 
(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) 予定購入費用及び補助金額 
購入費用は、生ごみ処理機等の本体(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。 

購 入 品 目 
（該当するもの

にチェック） 

□ 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  

予定購入費用   円   

補助金額 

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 円を限度とする。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。 

 
(3) 予定設置完了年月日 

   年   月   日 
 

(4) 添付書類…市提出用納税証明書 

記入しないでください。 

記入しないでください。 

記入しないでください。 

記入しないでください。 

記 入 例 

※日付は記入せずにご提出ください 

スタンプ印は使用しな

いでください。 

実績報告書、交付請求

書も同じ印鑑を使用して

ください。 

記入しないでください。 



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 鹿沼市上殿町６９５—７ 

                               氏名  環 境 太 郎    印  

                                           電話 ６４—３１９４ 
  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 １ 

購入年月日   年  月  日 

メーカー名 ○×樹脂㈱ 

品   名 コンポスト１００ 

型   式 １００リットル 

購入費用 

 
９，８００      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。 

 
(2) 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 

記入しないでください。 

記 入 例 

※日付は記入せずにご提出ください 

記入しないでください。 

交付申請書に押した印

鑑と同じもの 

記入しないでください。 

記入しないでください。 



補 助 金 等 交 付 請 求 書 

 
    年    月    日 

 
鹿 沼 市 長    宛 
 

                                        住所 鹿沼市上殿町６９５—７ 

                                     氏名  環 境 太 郎     印  

                                        電話 ６４—３１９４ 

 
 

  年  月  日付廃（生）第   号で交付確定のあった平成  年度鹿沼市

生ごみ処理機等設置費補助金について、下記のとおり交付されるよう鹿沼市補

助金等の交付に関する規則第１７条の規定により請求します。 

 

記 
 
 

確定補助金額       円 

口  

座  

振  

替  

先 
金融機関名 

銀 行       
信 用 金 庫       
信 用 組 合       
労 働 金 庫       
農業協同組合 

本店 
 

支店  

種    別 1 普    通          2 当    座 

口座番号 １２３４５６ 

(フリガナ) 
 

口座名義 

カンキョウ タロウ 

環 境 太 郎 

事 業 実 績 別紙実績報告書のとおり 

 
  

記 入 例 
※日付は記入せずにご提出ください 

記入しないでください。 

記入しないでください。 

かんきょう 

鹿沼 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

注 意 

 

 書類は書き損じがないようお願いします。訂正をする場合は２重線を

引き、訂正印を押してください。修正液・修正テープ等は使用なさらな

いでください。 

 また、補助金等交付請求書の確定補助金額と口座振替先は、訂正がで

きません。もし書き損じた場合は、新たに書き直していただくことにな

ります。 

 ご不明な点は、担当までご連絡くださいますよう、お願いいたします。 

鹿沼市 環境部 廃棄物対策課 廃棄物対策係 
電話：0289-64-3241 
FAX：0289-65-5766 


