様式第1号(第5条関係)
（表面）
年　　月　　日

かすみがうら市長　
申請者　　住　　所　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
（世帯主名：　　　　　　　　　　）

かすみがうら市生ごみ処理容器等設置事業補助金交付申請書

生ごみ処理容器等を設置するに当たり、補助金の交付を受けたいので、かすみがうら市生ごみ処理容器等設置事業補助金交付要項第5条の規定に基づき、下記のとおり申請します。

記

	種別
	購入基数
	購入価格（税抜）
	申　請　額

	· 生ごみ減量化機器（電気式を除く）
	基
	円
	円

	· コンポスト容器
	基
	円
	円

	· EM菌を利用する処理容器
	基
	円
	円

	【申請額計算方法】①から③を確認し、上記の申請額を記入して下さい。
1 購入価格（税抜）の４分の３が補助対象額になります。ただし、1,000円未満は切り捨てになります。
2 補助対象額の補助限度額と補助対象基数は種別によって異なります。下記を参照して下さい。
・　生ごみ減量化機器は10,000 円が限度。ただし、１世帯当たり１基まで。
・　コンポスト容器の場合は4,000円が限度。ただし、１世帯当たり２基まで。
・　EM菌を利用する処理容器は2,000円が限度。ただし、１世帯当たり２基まで。
3 ①で計算した補助対象額と②の限度額のいずれか金額の低い方の額が申請額となります。

	補助該当確認
※欄は記入しないこと
	過去に補助を受けて生ごみ処理容器等を購入したことの有無
有　（　　　基）　・　無
補助年度　　　　年度　　（※　５年経過　　済　・　未了　）

	添付書類
	(1) 生ごみ処理容器等購入による領収書（又は写し）【裏面へ添付】
(2) 生ごみ処理容器等設置届(様式第2号)
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（裏面）
生ごみ処理容器等購入による領収書（又は写し）添付欄（領収書宛名が申請者と一致すること。）
	



 
