様式第１号（第５条関係）
	ごみステーション整備事業補助金交付申請書
                                               　年　　月　　日　
加 古 川 市 長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　町内会等名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　         
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
ごみステ－ション整備事業補助金の交付を受けたいので、加古川市ごみステ－ション整備事業補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。
　記　
 　１　補助対象事業の区分
　　　
□ （1）複数箇所のごみステーションを一箇所に統合、
整備に係る事業
　　□　(2) ごみステ－ションの新設、改修に係る事業       
□　(3) 啓発用等看板の設置、整備に係る事業
 　２　交付申請額　　　　　　　　　円　（補助対象額×補助率）
 　３　添付書類
 　　　　事業計画書（□位置図・□設置、整備方法）
収支予算書（□見積書）
事業施行前の写真
 　　
　　　注　設置、整備方法は、具体的に記入して下さい。
　　　　　事業経費は、収支予算書及び施工業者の見積書を添付して下さい。
設置・整備した構築物・消耗品・備品等が、ごみ収集作業の妨げ
にならないように注意して下さい。



事業計画書
	町内会等の名称
	
	世帯数
	

	代表者氏名
	
	電  話
	

	集積場所在地
	

	所有者住所
	

	所有者氏名
	

	面積
	 　　　　　　　　　　　　　         平方メートル

	事業着手月日
	 　月　　日ごろ
	事業完了月日
	　 月　　日ごろ

	設置、整備方法

	

	事業経費（補助対象額）内訳
	補助対象額×補助率

	別紙、収支予算書及び見積書のとおり
	

	 　注
(1)事業経費は、収支予算書を作成し見積書を添付してください。
(2)設置、整備方法は、具体的に記入してください。



収支予算書（事業費明細書）
１  収入の部
	科  目
	予  算  額
	摘  要

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合  計
	
	


２  支出の部
	科  目
	予  算  額
	摘  要

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合  計
	
	


※収入と支出の額は一致すること。
※補助事業の対象となる経費の明細について記載すること。
	様式第３号（第７条関係）

	ごみステ－ション整備事業完了届出書
　　年　　月   日
 　　加 古 川 市 長　　様
                                         町内会等名
代表者住所
代表者氏名                  
電話番号
　   年   月   日付      第      号で交付決定を受けたごみステーション整備事業が完了したので、加古川市ごみステーション整備事業補助金交付要綱第７条の規定によりごみステーション整備事業完了届出書を提出します。
記


	
	事業着手年月日
	年   月   日
	事業完了年月日
	年   月   日
	

	
	事業精算額（補助対象額）の内訳
	補助対象額×補助率
	

	
	別紙、収支決算書のとおり
	
	

	添付書類
 　　（1）収支決算書
（2) 事業に係る領収書の写し
 　　（3）事業完了後の写真
　(4）その他、市長が必要と認める書類



収支決算書（事業費明細書）
１  収入の部
	科  目
	予  算  額
	決  算  額
	摘  要

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合  計
	
	
	


２  支出の部
	科  目
	予  算  額
	決  算  額
	摘  要

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合  計
	
	
	


※収入と支出の額は一致すること。
※補助事業の対象となる経費の明細について記載すること。

様式第５号（第９条関係）
	ごみステ－ション整備事業補助金請求書兼口座振替依頼書
　　年　　月　　日　　　
 　　加 古 川 市 長　　様
町内会等名
代表者住所
代表者氏名                         
電話番号
　   年   月   日付      第     号で額を確定したごみステ－ション整備事業補助金について、下記のとおり請求し、振替依頼します。
記
 　　　　請　求　額　　　　　　円　（補助対象額×補助率）
ごみステ－ション整備事業補助金口座振替依頼
　  当方が貴市から支払を受ける補助金を財務規則に定める銀行口座振替の
  方法によって受領したいので、取引銀行を次のとおり指定します。


	
	振替先金融機関
	種別
	口座番号
	口座名義
	

	
	            銀行       支店
            信用金庫
                       支所
            農協

	当座
普通

	
	（フリガナ）

	

	


委  任  状
  私は、       　　  　　を代理人と定め、下記の権限を委任します。
記
     年    月    日 請求のごみステーション整備事業補助金の口座振替に関する一切の権限
　　　
      年    月    日
　加 古 川 市 長   様
　　　　　　　
委任者  住　所　加古川市
　　　　　　　　　　　　　　氏　名 　                      （署名又は記名押印）
　　　　　　　　    受任者  住　所　加古川市
　　　　　　　　　　　　　　氏  名　                               　　　　  
