
補助金交付申請書兼実績報告書 

年  月  日  

 安 城 市 長  

         申請者 住 所 （〒 446－0041）  

安城市 桜町１８番２３号  

                  

氏 名  安 城 太 郎      （※）  

電話番号 ７７－１３１８ 

（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。  

安城市生ごみ処理機器購入補助金交付要綱の各規定に基づき、下記のとおり申請し

ます。  

補助対象者であることの確認のため、安城市長が住民基本台帳及び市税に関する賦

課徴収資料を閲覧することを承諾します。  

補 助 事 業 の 名 称   安城市生ごみ処理機器購入補助事業  

補 助 金 交 付 申 請 額 金    ３０，０００ 円 
※１基につき購入費の２分の１と限度額

のいずれか低い額（100円未満切捨て） 

購 入 年 月 日  （和暦又は西暦）○○年 ４月 １日  

納 品 日  （和暦又は西暦）○○年 ７月 １日  
※購入日から２月を経過した後に申請す

る場合のみ記入 

事 業 実 績 及 び 効 果 家庭ごみの減量化及び再資源化  

補
助
対
象
機
器  

種  別  ① 処理機  ２ 処理容器  ※該当に○印を記入  

商 品 名  生ごみ処理機 ＫＥ５４０ 

製 造 元  ○○株式会社 

購 入 費  

（消費税込み）  

処理機  処理容器  

７９，８００ 円  

 円  

円  

 

添付書類 領収書（購入者氏名、購入日、購入金額、商品名、機種名、メーカー名、販売店名及

び販売店住所が必要です。）  

※クレジット契約等による購入の場合であって領収書がないときは、その申込書の写し  

     保証書の写し（処理機の場合のみ）  

     納品書（購入日から 2 月を経過した後に申請する場合のみ）  

記入例 



補助金等交付請求書 

 

安 城 市 長  

         申請者 住 所 （〒446－0041）  

安城市 桜町１８番２３号  

                  

氏 名  安 城 太 郎  

電話番号 ７７－１３１８ 

請 求 金 額 ３０，０００ 円  

補 助 事 業 等 の 名 称  安城市生ごみ処理機器購入補助事業  

交 付 指 令 年 月 日 令和  年  月  日指令   第     号  

〔変更前交付指令年月日〕  〔令和  年  月  日指令   第     号〕  

交 付 決 定 額  円  

交付決定額のうち受領済額              円  

請 求 の 根 拠 令和  年  月  日事業完了  

 

受 
 

 

取 
 

 

人 

振込先には、次の口座を指定します。  

金 融 機 関 名 

        銀    行         店  

   安 城  信 用 金 庫  堀 内 支  

        農業協同組合         所  

預 金 種 別 

①   普 通  

２ 当 座  

４ 貯 蓄  

口座番号  0 5 3 0 5 3 0 

（フリガナ）   アンジヨウ タロウ 

口 座 名 義 人  安 城 太 郎 

 

 

記入例 


