
第 1 号様式（第 5 条関係） 

  令和  年  月  日 

 

（宛先）甲州市長 

 

申請者 

住  所  

氏  名            

電  話 

 

生ごみ処理容器及び処理機購入費補助金交付申請書 

 

甲州市生ごみ処理容器及び処理機購入費補助金交付要綱に基づき、次のとおり補助金を

交付されたく申請します。なお、購入費補助金交付審査のため、私の世帯の住民登録資料、

税務資料を照会及び閲覧することを承諾します。 

種類 

（どちらかを〇で囲む） 
品名 

購入金額 

    （税込） 

申請額 

（1,000 円未満切り捨て） 

生ごみ処理容器 

生ごみ処理機 

 

円 円 

 

※ この申請書に、購入した生ごみ処理容器等の領収書と設置後の写真を添付すること。

ただし、生ごみ処理機を購入した場合には、製品の保証書の写しも添付すること。 

※ 申請額は、購入金額の 3分の 2の額とし、生ごみ処理容器については 7,000円を、生

ごみ処理機については 30,000円を限度とする。 

※ 申請額に 1,000円未満の端数があるときは切り捨てるものとする。 

※ 補助対象の基数は、生ごみ処理容器は 1世帯につき 2基まで、生ごみ処理機は 1世帯

につき 1基とする。 

 

■補助金振込先 

振込先のわかるもの（通帳・キャッシュカード）の写しを添付してください。 

金融機関名 支店名 区分 口座番号 
口座名義人 

（申請者と同一のこと） 

  普通 

当座 

 カ タ カ ナ 

 


