
 

様式第１号（第５条関係） 

 

家庭用生ごみ処理機等購入補助金交付申請書兼振込依頼書 
 

平成 ２３ 年 ４ 月 １２ 日 
 

熊 野 町 長 様 
 

（申請者） 

郵便番号 731-4292 

住  所 熊野町 中溝一丁目１番１号 

氏  名 中 溝 一 郎              ㊞ 

電話番号 082-820-5606 
 
家庭用生ごみ処理機等を購入し、使用しており、補助金の交付を受けたいので、熊野町 

家庭用生ごみ処理機等購入補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。 

生ごみ処理
機の種類 

□ 電動生ごみ処理機 
□ 生ごみ堆肥化容器   
□ シマミミズ利用の生ごみ堆肥化容器 

台(基)数 １  台(基)  

購入価格 
（税 込） ６９,８００ 円 交付申請額 

（１００円未満切捨） 

 
２０,０００ 円 

振込先 

金融機関名 店舗名 預金 
種目 

□普通  □当座 
□貯蓄  □その他 □銀行  

□農協 
□信用組合 
□信用金庫 

□本店 
□支店 
□出張所 

金融機関コード ○ × △ □ 支店コード ○ × △ 

口座 
番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

フリガナ ナカミゾ  イチロウ 

口座名義人 中 溝 一 郎 
  

・ ゆうちょ銀行の場合は、金融機関コード「9900」、振込用の専用番号（店番３桁、口座番号７桁）を記載して
ください。（記号５桁、番号８桁ではありません。ご不明な場合は生活環境課にお問合せください。） 
 

＜補助金交付申請にかかる同意事項＞ 

１ 申請者に係る世帯状況の確認が添付書類によりがたい場合は、別に熊野町長が確認す 

ることに同意します。 

２ 申請者について、熊野町に納めるべき税及び料に滞納がないことを、熊野町長が確認 

することに同意します。 

３ 本町が実施する当補助事業に関するアンケート等について協力します。 

＜添付書類＞ 

(1) 運転免許証の写し、国民健康保険の被保険者証の写し、後期高齢者医療被保険者証 

の写し、住民票の写し又は外国人登録原票の写し等の熊野町に居住地を有することが 

確認できるもの 

(2) 領収書（原本） 

(3) 製造メーカー発行の保証書の写し等 

記 入 例 

 中 
溝 

レ 

レ  
熊 野 

 
熊 野 レ 

 
レ 

申請できる金額について 
 

ア 電動生ごみ処理機(乾燥式・微生物分解方式)は購入費用の２分の 1 の金額または２万円の少ないほうの金
額 

 
イ 生ごみ処理容器(コンポスト容器)は１基あたり購入費用の２分の 1 の金額または３千円の少ないほうの金
額 

 
(例) １基の価格が 3,980円の容器を３基、合計額 11,940円で購入した場合 
 

3,980円×２基＝7,960円 
7,960円÷２＝3,980円 

3,980円＜6,000円〔3,000円×2基分〕 
申請額＝３,９００円〔80円切捨て〕 

 
ウ シマミミズ利用の生ごみ堆肥化容器は１基あたり購入費用(シマミミズの購入費も含む。)の２分の 1 の金
額または７千円の少ないほうの金額 

 
(例) １基の価格が 15,000 円の容器を６基と容器１基分 10,00 円のシマミミズを６基分、合計額 96,000 円
で購入した場合 

 
(15,000円＋10,00円)×４基＝64,000円 

64,000円÷２＝32,000円 
32,000円＞28,000円〔7,000円×4基分〕 

申請額＝２８,０００円 
 
※ 記入する金額が判らないときは、交付申請額の欄は空欄のままで持参してください。 

申請できる台数について 
 

① 電動生ごみ処理機(乾燥式・微生物分解方式)は１世帯に１台 
 
② 生ごみ処理容器(コンポスト容器)は１世帯に２基まで 
 
③ シマミミズ利用の生ごみ堆肥化容器は１世帯に４基まで 


