宗像市生ごみ処理容器等購入費補助金交付申請書兼実績報告書（兼請求書）
（ダンボールコンポスト等注文書）

令和　年　月　日
宗像市長　あて
	
	申請者
	住　　所
	〒８１１－

	
	
	
	宗像市

	
	
	氏　　名
	

	
	
	生年月日
	大・昭・平・令　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	電話番号
	（　　）


　生ごみ処理容器等の購入費補助金について、宗像市生ごみ処理容器等購入費補助金交付要綱第５条の規定に基づき、下記のとおり申請します。なお、私及び私と同一世帯の者の住民基本台帳の記載内容を確認することに同意します。
※　補助金の交付の決定通知を電子メールで受け取ることを希望する場合は、□にチェックの上、送付先のメールアドレスを記入してください。　
□　補助金の交付の決定通知を下記の電子メールアドレス宛の送付により受け取ることを希望します。

※　受け取りを希望するメールアドレス　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
記
１　 生ごみ処理容器等に係る明細及び実績報告
	購入日
	令和　　　年　　　月　　　　日

	商　品　名
	ダンボールコンポスト

セットＡ
(1 ,②、③)
	ダンボールコンポスト

セットＢ
(1 、②）
	①
ダンボールコンポスト用基材
	②
ダンボール箱
	③
コンポト
キャップ
	④
虫よけ
カバー

	販売単価
	2,200円
	1,800円
	1,440円
	360円
	500円
	1,650円

	補助単価
(１セット・個あたり)
	1,000円
	900円
	720円
	
	
	

	数量
	セット　
	セット　
	　個
	　個
	　個
	　個

	販売金額
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	販売金額（合計）
  円

	補助金額


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

円
	　円
	円
	　　　
	　　　
	　　　
	補助金額（合計）

  円


（注）購入単価の２分の１か、補助上限額のどちらか安い方を記入（10円未満は切捨て）
※補助上限数量：セット(Ａ・Ｂ)及びダンボールコンポスト基材（１世帯１会計年度につき5個まで）

２　補助金交付請求額　　　　　　　　　　　　　    　　　　円　（※補助金額（合計））
３　振込先
	
	銀行・金庫

農協・組合
	
	本店

支店

出張所
	預金種目
	普通　・　当座

	
	
	
	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	


○補助を受けられる人は、次の要件をすべて満たす人です。
・本市の住民基本台帳に記録され、現に居住している者であること。
・生ごみ処理容器等を本市の区域内に設置し、家庭から出る生ごみを処理する者であること。
・生ごみ処理容器等により生成した堆肥化物等を適正に処理することができる者であること。
○申請に必要な添付書類は、領収証（名称、数量、購入日及び購入者の氏名が記載されたもの）です。
	市記入欄
	担当
	確　認　項　目
	備　考

	
	
	住基

外登
	交付

実績
	添付

書類
	補助

金額
	台帳

記載
	債登
	通知

発送
	財務

処理
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


