
第 3 号様式 

 

補 助 金 交 付 申 請 書 

 

  年  月  日 

 

逗 子 市 長 

 

           住所又は所在地                    

 

             団 体 名                   

 

             氏名又は代表者名                 印   

 

平成  年度の補助金について、逗子市の補助金の交付要望及び予算の執行に関する規

則第 8 条の規定により交付を申請します。 

 

事業(活動)の名称     生 ご み 処 理 容 器 等 購 入 費 助 成 金 

事業(活動)の目的及び内容 

 

           生ごみ処理容器等を購入 

 

 

交 付 申 請 額 

 

 

                   円 

交付申請額算出の基礎 

 

 

着手予定年月日  完了予定年月日  

交 付 希 望 時 期 □着手時     □完了時    ■その他(完了後) 

交付希望時期の理由 

 

 

 

添

付

書

類 

□ 事業計画 

□ 収支予算書 

■ 容器の購入を証明する書類（領収証等） 

□  

 

整理欄 

〈交付申請額算出の基礎について〉 

 

（平成 22 年 4 月 1 日以降の購入） 

購入金額にかかわらず購入金額の 3 分の 2（3 万円を上限とし、１００円未満は切り捨て） 

 

（平成 22 年 3 月 31 日以前の購入） 

購入金額にかかわらず購入金額の 2 分の 1（3 万円を上限とし、１００円未満は切り捨て） 

 

 

住所と氏名を記入し、印鑑を

押してください。団体名は不

要です。 

日付は記入しないで

お持ちください。 

 

捨
印 

「交付申請額」欄に補助金の金額を、「交付申請額算出の基礎」欄に補助金算出に当たっての計算式を記載くだ

さい。 

※ご不明な場合は資源循環課までお問い合わせください。 

 

算出方法は、 

・平成 22 年 4 月 1 日以降の購入⇒購入金額の 3 分の 2（3 万円を上限とし、100 円未満切り捨て） 

・平成 22 年 3 月 31 日以前の購入⇒購入金額の 2 分の 1（3 万円を上限とし、100 円未満切り捨て） 

となっております。 

 

例①：平成 22 年 4 月 1 日以降で、購入金額が 20,000 円（税込。但し配送料や代引き手数料等は除く）の場合。 

 「交付申請額」欄：13,300 円 

 「交付申請額算出の基礎」欄： 

   20,000 円 × 3 分の 2 ＝ 13,333.3…円 ≒ 13,300 円（100 円未満切り捨て） 

 

例②：平成 22 年 4 月 1 日以降で、購入金額が 60,000 円（税込。但し配送料や代引き手数料等は除く）の場合 

 「交付申請額」欄：30,000 円 

 「交付申請額算出の基礎」欄： 

     60,000 円 × 3 分の 2 ＝ 40,000 円 ⇒ 30,000 円（上限額 3 万円のため） 

 

 

丸で囲んだ箇所を記入して

ください。 



 

 

 

該当する番号に○を付けてください。 

１．コンポスター容器 ２．処理容器（ＥＭ処理容器） ３．手動処理器 

４．電動処理機（バイオ式）５．電動処理機（乾燥式）６．その他の容器等 

７．せん定枝粉砕機 

 

 

 

 金融機関名 

銀  行 

信用金庫 

（       ） 

支 店 名 等 

支 店 

出張所 

預 金 種 別 普通 ・ 当座 ・ （      ）  

口 座 番 号                            

ﾌ  ﾘ  ｶﾞ  ﾅ                            

口 座 名 義                            

申請者電話番号       ―      ― 

            

             《連絡・問い合わせ》 逗子市逗子５－２－１６  

                        逗子市環境都市部資源循環課 

                        TEL 046-872-8126   

購入した生ごみ処理容器等の種類 

振  込  口  座 

該当箇所を全て記入ください。

（「生ごみ処理容器等の種類」に

ついては、ご不明な場合は記入頂

かなくても構いません） 



第８号様式 

 

補 助 金 交 付 請 求 書 

 

平成  年  月  日 

 

逗 子 市 長  殿 

 

           住所又は所在地                    

 

             団 体 名                   

 

             氏名又は代表者名                 印   

 

 次のとおり事業（活動）補助金について、逗子市の補助金の交付要望及び予算の執行に

関する規則第１３条の規定により請求します。 

 

事業（活動）の名称 生 ご み 処 理 容 器 等 購 入 費 助 成 金 

交 付 請 求 額 円 

交 付 決 定 額 円 

既 交 付 額 ０  円 

未 交 付 額 円 

 

 

住所と氏名を記入し、印鑑を

押してください。団体名は不

要です。 

「補助金交付申請書」で記載した「交

付申請額」と同額を記載ください。 

（ご不明な場合は資源循環課までお

問い合わせください。） 

日付は記入しないで

お持ちください。 

 


