
様式第１号(第６条関係) 

下記の申請内容のとおり交付決定する。 （決定日   年   月   日） 

町 長 副町長 主管課長 課長補佐 係 長 係 
合   議 会計管理

者 
出納室長 

総務財政課長 財政係長 

          

 

令和  年  月  日  

 鬼北町長 兵頭誠亀 様 

   

申請者 

(代表者) 

 

 住 所  〒   － 

 

 鬼北町大字          番地   

 

 (フリガナ) 

 氏  名                

 

 電話番号    ―           

 

  可 燃 ご み 収 集 箱 設 置 整 備

補 助 金 交 付 申 請 書 

  

 

 令和  年度において、可燃ごみ収集箱を設置したいので、鬼北町可燃ごみ収集箱設置整備補

助金交付要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり補助金の交付を申請します。なお、可燃ごみ

収集箱設置用地は利用者により確保し、維持管理いたします。 

 

記 

 

設 置 場 所 鬼北町大字        番地 

補 助 金 交 付 申 請 額  金                           円 

可 燃 ご み 収 集 箱

容 量 

1,400リットル  タイプ     基          円  

700リットル  タイプ     基          円  

可燃ごみ収

集箱利用者

氏 名 

( 各 世 帯 の

代 表 者 )  

印 印 印 

印 印 印 

印 印 印 

印 印 印 

印 印 印 

印 印 印 

印 印 印 

可燃ごみ収集箱設置予定年月日 令和  年  月  日設置予定 

 

補 助 区 分 予  算  補  助 

補 助 名 称 鬼北町可燃ごみ収集箱設置整備補助金 

予算措置 
会計名 款項目節 予算現計Ａ 支出済Ｂ 支出予定Ｃ 

予算残 
Ａ－Ｂ－Ｃ 

一般会計 4.2.1.18 円 円 円 円 

＊ 添付書類：見積書、設置場所の地図 



 

 

様式第５号（第９条関係） 

町 長 副町長 主管課長 課長補佐 係 長 係 
合   議 会計管理

者 
出納室長 

総務財政課長 財政係長 

          

 

 

令和  年  月  日  

 鬼北町長 兵頭誠亀 様 

 

   

補助申請者 

（代表者） 

 

 住 所 鬼北町大字    番地 

                     

 氏 名 

                  印  

 

 

 

  令 和   年 度 可 燃 ご み 収 集 箱 

設置整備補助金交付実績報告書 

  

 

 

 令和  年  月  日付け鬼環発第   号で補助金交付決定通知のあったこのことについ

て、可燃ごみ収集箱の設置が完了したので、鬼北町可燃ごみ収集箱設置整備補助金交付要綱第９

条の規定に基づき、次のとおり実績報告します。 

 

 

記 

 

設置した可燃ごみ収集箱容量 1,400 リットルタイプ 基  

 700 リットルタイプ 基  

補 助 金 交 付 決 定 額 金                        円 

設 置 年 月 日  令和  年  月  日 

添 付 書 類 

１．設置状況写真 

２．領収書の写し 

３．その他町長が必要と認めた書類 

 

  



 

様式第６号（第１０条関係） 

 

 

令和  年  月  日  

 

 鬼北町長 兵頭誠亀 様 

 

   

請求者 

(代表者) 

 

 住 所  〒   ― 

 

 鬼北町大字          番地  

 

（フリガナ） 

 氏 名             印 

 

 電話番号    ―          

 

 

  令 和   年 度 可 燃 ご み 収 集 箱 

設 置 整 備 補 助 金 交 付 請 求 書 

  

 

 

  令和  年  月  日付け鬼環発第   号で、補助金交付決定通知のあったこのことに

ついて、可燃ごみ収集箱の設置が令和  年  月  日完了したので、鬼北町可燃ごみ収集

箱設置整備補助金交付要綱第１０条の規定に基づき請求します。 

  なお、補助金は下記の金融機関口座に振り込んでください。 

 

記 

 

    請 求 金 額  金                   円  

 

  振 込 先 

口 座

名義人 

住 所  鬼北町大字         番地 

フ リ ガ ナ                                         

氏 名 
                    

金 融

機関名 

□ 銀行  

□ 農協  

□信用金庫 

支店 

支所 

口 座

番 号 

□ 普通 

 

□ 当座 

                

 

 

 

 



同 意 書 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

      地区 

             様 

 

 

 

 

 この度申し入れのあった可燃ごみ収集箱の設置について、私の所有地に設置するこ

とに同意いたします。 

 

 

 

 

 

住所  鬼北町大字 

 

氏名           印 

 

 

 

 


