
別記第１号様式(第６条関係)

鴨川市家庭用小型合併処理浄化槽設置事業補助金交付申請書

年 月 日
鴨川市長 様

住所

（フリガナ）

氏名 ㊞

電話番号

鴨川市家庭用小型合併処理浄化槽設置事業補助金の交付を受けたいので、鴨川市補助金等
交付規則第３条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。

１ 実施する補助対象事業の概要
（下欄の該当項目に○印を付すほか、必要な事項を記入すること。）

事業

区分

１ 単独処理浄化槽を撤去し、家庭用小型合併浄化槽を設置する。（単独転換事業）

２ くみ取便所を撤去し、家庭用小型合併浄化槽を設置する。（くみ取転換事業）

事業を実施する住宅に関する事項

所在地 鴨川市

種 類
１ 専用住宅

２ 併用住宅

※ ２の場合は、当該併用住宅の延床面積及び居住部分の面積

を記入。（小数点以下第３位を切り捨て）

併用住宅の延床面積 ㎡

居住部分の床面積 ㎡

所 有

形 態

１ 申請者が所有

２ 申請者が第三者と共同で所有

３ 申請者以外の第三者が所有

※ 第三者には同一世帯内の配偶者

及び親族・血族等を含みます。

※ ２・３の場合は、当該第三者を記入。

（複数名の場合は別紙とすること。）

住 所

氏 名

申請者との間柄

家庭用小型合併処理浄化槽の設置に関する事項

型式等

メーカー

名 称

認定番号

規 模 人槽

設置工

事業者

住所

名称

代表者氏名

電話番号

担当浄化槽設備士 氏名

設置に要する経費（消費税及び地方消費税相当額を除く。） 円

単独処理浄化槽又はくみ取便所の撤去に関する事項

型式等

メーカー

名 称

規 模 人槽

使用年数 年

撤去工

事業者

住所

名称

代表者氏名

電話番号

撤去及び処分に要する経費（消費税及び地方消費税相当額を除く。） 円

宅内配管工事に関する事項

宅内配管工事業者

住所

名称

代表者氏名

電話番号

宅内配管工事に要する経費（消費税及び地方消費税相当額を除く。） 円

着工予定日 年 月 日 完了予定日 年 月 日

交付申請額 円



２ 添付する関係書類

(１） 浄化槽法第５条第２項に規定する期間を経過した浄化槽設置届出書又は建築基準法

第６条第１項に規定する確認済証（同法第６条の２第１項の規定により国土交通大臣

又は知事が指定した者が交付したものを含む。）の写し

(２) 浄化槽法第７条に規定する水質に関する検査の費用を支払ったことを証する書類

(３) 補助対象事業を実施する住宅の案内図（設置する家庭用小型合併処理浄化槽から公

共用水域までの排水の放流経路が示されたもの）

(４) 設置する家庭用小型合併処理浄化槽の位置及び住宅から当該家庭用小型合併処理浄

化槽までの排水経路が示された住宅の配置図

(５) 撤去する単独処理浄化槽又はくみ取便所の位置が示された住宅の配置図

(６) 撤去する単独処理浄化槽又はくみ取便所の現況写真

(７) 工事請負契約書の写し

(８) 工事費用の内訳が確認できる書類(工事見積書の写し等)

(９) 設置する家庭用小型合併処理浄化槽の構造図

(10) 設置する家庭用小型合併処理浄化槽が国庫補助指針に適合していることを示す書類

(登録証の写し及び管理票)

(11) 市税等納付状況等調査同意書(別記第２号様式)

（12） 住宅を第三者が所有する場合は、補助対象事業の実施について当該第三者から承諾

を得ていることが確認できる書類

(13) その他市長が必要と認める書類



第２号様式(第６条関係)

市税等納付状況等調査同意書

年 月 日

鴨川市長 様

申請者 住所

（フリガナ）

氏名 ㊞

電話番号

（フリガナ）

同居者 氏名 ㊞

（フリガナ）

氏名 ㊞

（フリガナ）

氏名 ㊞

（フリガナ）

氏名 ㊞

（フリガナ）

氏名 ㊞

（フリガナ）

氏名 ㊞

鴨川市家庭用小型合併処理浄化槽設置事業補助金の交付の申請にあたり、私及び同居者は

下記の対象市税等について滞納がないことを誓約します。

また、私及び同居者に係る下記の調査事項について、鴨川市が調査を行うことについて同

意します。

記

１ 対象市税等 市税（市民税、固定資産税、軽自動車税及び国民健康保険税をいう。）、

介護保険料、後期高齢者医療保険料、一般廃棄物処理手数料、市営住

宅の家賃、学校給食費、水道料金並びに本市が設置する幼稚園、保育

所及び認定こども園に係る保育料

２ 調査事項 （１） 住民基本台帳の記録状況

（２） 対象市税等の納付状況

（３） 他の補助制度の利用状況



※ 参 考 様 式 で す。

鴨川市長 様

確 約 書

私は、このたび私の所有する鴨川市 番地 に設置さ

れている 単独処理浄化槽又はくみ取便所 を合併処理浄化槽へ転換設

置致しますが、完了時までに設置場所へ居住し、完了の報告書に住民票

の写しを添えて提出することを確約致します。

なお、万が一移転しない場合は、補助金の返還を求められても、何ら

異議しないことを確約致します。

年 月 日

住所

氏名 印



※ 参 考 様 式 で す。

鴨川市長 様

承 諾 書

私の所有する 鴨川市 番地 の土地及び家屋等におい

て、居住者 から申請のありました、既設単独処理浄

化槽又はくみ取便所から合併処理浄化槽に転換しますことに承諾いたし

ます。

年 月 日

（所有者）住所

氏名 印

（居住者）住所

氏名 印



※ 参 考 様 式 で す。

委 任 状

わたくしは、 を代理人と定め、次の権限を委任します。

１ 年度家庭用小型合併処理浄化槽設置事業補助金に関する一切の件

年 月 日

住 所

（委任者）


