
様式第 1号(第 7条関係) 

令和   年   月   日  

 

 猪苗代町長 様 

 

住  所  猪苗代町 

 

申請者    氏  名 

 

電話番号                     

 

猪苗代町浄化槽維持管理事業費補助金交付申請書 

 

 令和  年度において、下記のとおり浄化槽維持管理事業費補助金の交付を受けたいの

で、猪苗代町補助金等の交付等に関する規則第4条第1項の規定により、補助金     円

を交付されたく申請します。 

記 

 

設 置 場 所 

□ 申請者住所に同じ 

 猪苗代町 字 

浄 化 槽 の 区 分

及 び 人 槽 

□ 少人数高齢世帯(満65歳以上の者のみで構成される世帯であって、世帯員

の数が2名以下、かつ、主たる生計維持者の所得が1,896,000円以下の世帯) 

□ 合併処理浄化槽(窒素及びリン除去型) 

□ 合併処理浄化槽(上記以外)               人 槽 

□ 単独処理浄化槽 

交 付 申 請 額 円    

添 付 書 類 

□ 浄化槽の維持管理に関する契約書の写し 

□ 法定検査(11条)を受検したことを証明する書類（領収書）の写し 

□ 清掃したことを証明する書類(清掃証明書) 

□ 維持管理(保守点検及び清掃)に要した費用の領収書の写し 

□ 11人槽以上50人槽以下の窒素及びリン除去型合併処理浄化槽にあって

は、当該浄化槽製造業者の指定する回数以上のリン除去装置消耗品を交

換するのに要した費用の領収書の写し 

□ その他(滞納及び所得等確認同意書              ) 

 

処

理

欄 

設置台帳 届出年月 設置費補助 保守点検 清掃 対象期間 申請回数 

有・無 年  月 有・無 有・無 有・無 年度～  年度 回目 



同  意  書 
 

 

猪 苗 代 町 長 様 

 （税 務 課） 

 

 

私は、猪苗代町長（上下水道課）が下記の目的に使用するため、私が納める

町税の滞納の有無並びに私及び私と生計を一にする者が少人数高齢世帯（浄化

槽の設置世帯が６５歳以上の２名以下で、浄化槽の使用者の所得が 

１，８９６，０００円以下）であることを確認することに同意します。 

 

記 

 

使用目的：猪苗代町浄化槽維持管理事業費補助金交付要綱第４条第２項の対象

要件の確認資料として 

猪苗代町浄化槽維持管理事業費補助金交付要綱第２条第７号の少

人数高齢世帯の確認資料として 

    

 

令和   年   月   日 

  

 

住 所 猪苗代町                 

 

 

氏 名                    印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※申請者本人が署名（手書き）した場合は押印を省略できます。 

  



様式第 2号(第 8条関係) 

令和   年   月   日  

 

 猪苗代町長 様 

 

住  所  猪苗代町 

 

申請者   氏 名 

 

電話番号                   

 

猪苗代町浄化槽維持管理事業実績報告書 

 

 令和  年度において、下記のとおり浄化槽維持管理事業を実施したので、猪苗代町補

助金等の交付等に関する規則第13条第1項の規定により、その実績を報告します。 

 

記 

 

設 置 場 所 

□ 申請者住所に同じ 

 猪苗代町  字 

浄 化 槽 の 区 分

及 び 人 槽 

□ 少人数高齢世帯(満65歳以上の者のみで構成される世帯で

あって、世帯員の数が2名以下、かつ、主たる生計維持者の所

得が1,896,000円以下の世帯) 

□ 合併処理浄化槽(窒素及びリン除去型) 

□ 合併処理浄化槽(上記以外)          人 槽 

□ 単独処理浄化槽 

経 費 実 績 額 円 
内

訳 

保守点検       円 

清 掃       円 

法定検査       円 

リン除去 

消耗品※        円 

交 付 申 請 額            円 

事業完了年月日   令和   年   月   日 

 ※リン除去消耗品については、11人槽以上50人槽以下の窒素及びリン除去型合併処理浄 

化槽に限り記入すること。 

  



様式第3号(第9条関係) 

 

令和   年   月   日 

 

 猪苗代町長 様 

 

申 請 者 

住 所  猪苗代町 

 

氏 名                  印 

 

電話番号 

 

猪苗代町浄化槽維持管理事業費補助金交付請求書 

 

 令和   年   月   日付け猪苗代町指令第     号で交付決定のあった浄

化槽維持管理事業費補助金について、下記のとおり請求します。 

 

記 

  
請 求 金 額 円 

  

 

 

 なお、上記補助金を、下記口座に振り込んでください。 

金融機関名         銀行・金庫           本店・支店・営業部 

        組合・農協           出張所・支所 

預金の種類 □ 普通(総合) □ 当 座 口 座 番 号 

(ふりがな) 

口座名義人 
  

 

(注)口座名義人は申請者と同一人とすること。 

 


