様式第１号（第６条関係）

　　年　　月　　日

鯖江市長　　殿

申 請 者　
住　所

氏　名


　　年度において、合併処理浄化槽を設置したいので鯖江市合併処理浄化槽設置整備事業補助金交付要綱第６条の規定により下記のとおり補助金の交付を申請します。

記

	１　設置場所の所在地番
	鯖江市

	２　
	金　　　　　　　　　　円

	３　
	１　本人　２　その他（　　　　　　　）

	４　
	　　　　　年　　　月　　　日

	５　事業完了予定年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	６　工　 事　 種　 別
	１ 新築　２ くみ取り槽転換　
３ 単独処理浄化槽転換
（「２」又は「３」を選択した場合）

宅内配管工事　　　　　　　　あり　・　なし

	７　
	1 事業計画書
2 収支予算書
3 浄化槽設置届出書の写しまたは建築確認書の写し
4 設置場所の位置図および配管予定図

5 借家の場合、賃貸人の承諾書
6 完納証明書
7 工事費明細書
8 合併処理浄化槽の仕様書の写し
9 法定検査および保守点検実施に係る誓約書
10 登録証の写しおよび登録浄化槽管理票（Ｃ票）
11 保証登録証（市町村用）
12 浄化槽設備士免状の写し
13 災害や耐用年数経過による再設置の場合はその旨がわかる書類


様式第４号（第８条関係）

　　　　年　　月　　日

鯖江市長　　殿


補助対象者　住　所

氏　名
　　　　　　　　　　　 変 更 承 認 申 請 書

　　　　年　　月　　日付け鯖江市指令水第　　　号で補助金交付決定を受けた合併処理浄化槽設置整備事業について、申請内容を下記のとおり変更したいので承認願います。

記

１　補助金申請内容の変更
２　補助事業の中止
３　補助事業の廃止
（理　由）
浄化槽設置に係る承諾書
　　　　年　　月　　日
土地所有者　住　所
氏　名　　　　　　　　　㊞
連絡先
　私は、下記申請者が下記土地所在地への合併処理浄化槽設置および補助金交付申請について、浄化槽設置工事を行うことを承諾します。

記

１．申　請　者
　　　　住　所

　　　　氏　名
２．土地所在地

様式第５号（第９条関係）

　　　　年　　月　　日
鯖江市長　　殿


補助対象者　住　所

氏　名
実　績　報　告　書

　　　　年　　月　　日付け鯖江市指令水第　　　号で交付決定の通

知を受けた合併処理浄化槽設置整備事業が完了したので、関係書類を添

えて報告します。

記

１　補助金交付決定額
金　　　　　　　　　　　　円
２　事業完了年月日
　　　　　年　　　月　　　日
３　添付書類

（１）収支決算書

（２）浄化槽保守点検業者および浄化槽清掃業者との業務委託契約書の写し（補助対象者が自ら当該浄化槽の保守点検または清掃を行う場合にあっては、自ら行うことができることを証明する書類）

（３）浄化槽法定検査（７条検査）請書の写し
（４）浄化槽法定検査（１１条検査）請書の写し
（５）合併処理浄化槽設置工事の施工前、施工中、完了後の写真

（６）担当浄化槽設備士が作成したチェックリスト

（７）工事費請求書（明細が記載されたもの）および領収書の写し

（８）請求書
事  業  計  画  書
	 1.設 置 者
	住    所
	

	
	氏    名
	

	 2.工事施行
　 業者
	住    所
	

	
	氏名・名称
	

	
	登録・届出番号
	　　（登・届－　　　）第　　　　号

	 3.合併処理
   浄化槽
	設 置 場 所
	鯖江市

	
	型式認定番号
	

	
	
	処理対象人員　　　　　　　　　人

	
	処 理 能 力
	ＢＯＤ除去率　　　　　　　　　％

	
	
	放流ＢＯＤ　　　　　　　　　ｍｇ/ℓ

	
	工事着工予定日
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	工事完成予定日
	　　　　　年　　　月　　　日

	4.放流経路図


	収　支　予　算　書

	
	
	

	
	
	

	【収入の部】
	
	（円）

	区　　　分
	予 算 額
	備　　　考

	市　補　助　金
	　
	　

	自　己　資　金
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	
	
	

	　
	　
	　

	計
	　
	　

	
	
	

	【支出の部】
	
	（円）

	区　　　分
	予 算 額
	備　　　考

	合併処理浄化槽本体費
	　
	　

	　　　　〃　　　設置費
	　
	　

	　宅内配管に係る経費
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	消 費 税
	　
	　

	計
	　
	　


	収　支　決　算　書

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	【収入の部】
	
	
	
	（円）

	区　　　分
	予 算 額
	決 算 額
	比較増減
	適用

	市　補　助　金
	　
	　
	　
	　

	自　己　資　金
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	計
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	【支出の部】
	
	
	
	（円）

	区　　　分
	予 算 額
	決 算 額
	比較増減
	適用

	合併処理浄化槽本体費
	　
	　
	　
	　

	　　　〃　　　設置費
	　
	　
	　
	　

	宅内配管に係る経費
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	消 費 税
	　
	　
	　
	　

	計
	　
	　
	　
	　


請　求　書

	請求額


	百
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


１．件　　名　　合併処理浄化槽設置整備事業補助金

２．摘　　要　　

本書のとおり請求します。

鯖江市長　　　　　　　殿

令和　　　年　　　月　　　日

住　所　

氏　名　

　　　　

振込先　金融機関名

本・支店名

口座種別　　　普通・当座

口座番号　　　№

口座名義

（フリガナ）
発行責任者　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
※発行責任者、担当者、連絡先の記入があれば請求印を省略することができます。
請 求 印








