
様式第１号(第６条関係) 

                                   年   月   日  

 み よ し 市 長  様 

 

               申請者 住   所  みよし市○○町××▲番地            

                   ふ り が な  みよし たろう                  

                   氏   名  三好  太郎                   

                   電 話 番 号  ０５６１－●●－△△△△                
 

生ごみ処理機等購入費補助金交付申請書兼実績報告書 

 

 みよし市生ごみ処理機等購入費補助金交付要綱第６条第１項の規定に基づき、下記のとおり補助

金の交付を申請します。 

記 

１ 補助対象機器の情報 

補助対象機器 補助対象機器の内容 購入金額（税込み） 

生ごみ処理機 
メーカー ○○○○ 

商品名  ▲▲▲▲▲ 
    ７１，５００  円  

生ごみ堆肥化容器① 
メーカー ●●● 

商品名  ××× 
      ３,３００  円  

生ごみ堆肥化容器② 
メーカー 

商品名 
            円  

 

２ 補助金交付申請の内容 

補助対象経費（購入金額） 補助金額算出方法 補助金交付申請額 

生ごみ処理機 

    ７１，５００  円 

補助対象経費の２分の１ 

（100円未満切り捨て） 

上限30,000円 

    ３０，０００  円 

生ごみ堆肥化容器① 

     ３，３００  円 

補助対象経費の２分の１ 

（100 円未満切り捨て） 

上限 2,000 円 

     １，６００  円 

生ごみ堆肥化容器② 

            円 

補助対象経費の２分の１ 

（100 円未満切り捨て） 

上限 2,000 円 

 

            円 

合 計     ３１，６００  円 

 

３ 添付書類 

 

☑支払証明書 

（領収書、レシート、その他支払いをしたことがわかる書類のいずれかの原本又は写し） 

 

４ 公簿等による確認の承諾（申請者が個人の場合のみ） 

 

 私は、上記の補助金交付申請の審査を行うに当たり、申請者の住民票及び市税等の納付状況につ

いて、市担当職員が公簿等により確認することを承諾します。 

 

 

     令和●年 ×月  ▲▲日   申請者  三好 太郎               

 

記入例 

71,500 円×1／2

＝35,750 円 

上限 30,000 円 

3,300 円×1／2＝

1,650 円 

100 円未満切捨て 

押印不要 

書類を提出する日を記入 

支払証明書を添付しチェックを入れる 

対象機器購入金額

（税込み） 

送料は含まない 

商品名又は型番 


