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鴨川市生活用水確保対策事業補助金交付申請書

年　　月　　日　
（宛て）
　鴨川市長　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体の場合は、団体名及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　


　令和７年度鴨川市生活用水確保対策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、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　補助事業の目的

３　補助事業の期間　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

４　事業計画
	建物
	所在地
	鴨川市

	
	用途
	□住居　□店舗　□事務所
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	給水施設の水源
	□井戸水　□湧水　□沢水

	補助対象浄水設備
	製品名
	

	
	機種
	

	
	取扱業者名
	

	
	浄水能力
	　　　　　リットル／１時間

	
	保証期間　　
	　　　　　年



５　交付申請額の算定
	区分
	金額（円）
	内容

	補助対象経費の額　Ａ
	
	購入費用　　　　　　　　　円
設置費用　　　　　　　　　円
水質検査費用　　　　　　　円

	補助所要額　Ｂ
	
	Ａ×４／５

	補助限度額　Ｃ
	400,000
	

	交付申請額
	
	Ｂ又はＣのいずれか低い額


　備考　補助所要額に1,000円未満の端数があるときは、これを切り捨てた額を記載してください。

６　添付書類
　(１)　補助対象浄水設備の仕様が確認できる書類
　(２)　補助対象浄水設備の設置場所が確認できる図面
　(３)　補助対象浄水設備の設置前の現況写真
　(４)　補助事業に要する経費の内訳が確認できる見積書の写し
　(５)　市税等納付状況等調査同意書（別記第２号様式）
　(６)　その他市長が必要と認める書類

第２号様式（第８条関係）

市税等納付状況等調査同意書 

年　　月　　日

（宛て） 
　鴨川市長 

申請者　住所　　　　　　　　
氏名　　　　　　　㊞
電話番号　　　　　　　 

同居者　氏名　　　　　　　㊞ 
氏名　　　　　　　㊞ 
氏名　　　　　　　㊞　　 


　鴨川市生活用水確保対策事業補助金の交付の申請に当たり、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、補助対象者の資格の審査のために必要な事項（市税等の納付状況及び住民基本台帳）について、鴨川市が調査することに同意します。 

記

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険料
