
様式第 1号(第 4条関係) 

 

  年   月   日 

 

加古川市長 様 

 

申請者  住 所 

       

 

氏 名 

  

  

(申請者が団体の場合、団体名および代表者氏名) 

連絡先 

 

不法投棄対策支援事業補助金交付申請書 

 

 

 加古川市不法投棄対策支援事業補助金交付要綱第 6条の規定により、下記のとおりみ

だしの補助金の交付を申請します。 

 

 

記 
 

 

1．交付申請額                  円  

                  

 

2．事業内容   

         

 

3．警察署への届出    届出日    年  月  日 

             届出先 

 

 

4．添付書類 

 

  



様式第 2号(第 4条関係) 

 

事業実施計画書 

 

事業実施地住所  

事業実施地の所有者 

(住所) 

 

(氏名) 

事業実施地の管理者 

(住所) 

 

(氏名) 

事業内容 

 

事業着手

予定日 
年   月   日 

事業完了

予定日 
年   月   日 

業者名 

業務内容等 

業 者 名 業 務 内 容 等 

  

補助対象額×補助率  



様式第 3号(第 4条関係) 

 

収支予算書(事業費明細書) 

 

収入の部 

科 目 予 算 額 摘  要 

 
  

   

   

   

   

合計 
  

 

 

 

支出の部 

科 目 予算額 適   要 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

合計 
  

※収入の部と支出の部の合計欄は一致すること 

※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(見積書を添付すること)  



様式第 5号(第 6条関係) 

 

年   月   日  

 

加古川市長  様 

 

申請者  住 所 

       

 

氏 名 

 

 

(申請者が団体の場合、団体名および代表者氏名) 

      連絡先 

   

 

 

不法投棄対策支援事業補助金(変更・中止)承認申請書 

 

 

 

   年  月  日付 加環 1第   号で交付決定を受けた不法投棄対策事業につ

いて、事業を(変更・中止)したいので、加古川市不法投棄対策支援事業補助金交付要綱

第 6条第 1項の規定により、下記のとおり申請します。 

 

 

記 

 

1 (変更・中止)の内容 

 

 

 

 

 

 

2 (変更・中止)の理由 

 

  



様式第 7号(第 7条関係) 

 

年  月  日  

 

加古川市長  様 

 

 

申請者  住 所 

       

 

氏 名 

 

 

(申請者が団体の場合、団体名および代表者氏名) 

      連絡先 

 

 

 

不法投棄対策支援事業実績報告書 

 

 

  年  月  日付 加環 1第  号で交付決定を受けた不法投棄対策事業が完了し

たので、加古川市不法投棄対策支援事業補助金交付要綱第 7条の規定に基づき、実績報

告書を提出します。 

  

記 
 

 

  

1 事業着手年月日     年  月  日 

 

 

2 事業完了年月日     年  月  日     

 

 

3 事業の決算額            円 

 

 

4 添付書類 

 

  



様式第 8号(第 7条関係) 

 

事業実施報告書 

 

事業実施地住所  

事業内容 

 

業者名 

業務内容等 

業 者 名 業 務 内 容 等 

  

補助対象額×補助率  

※事業実施後の現場写真を添付すること 

 



様式第 9号(第 7条関係) 

 

事業収支決算書 

収入の部 

科 目 予 算 額 決 算 額 摘  要 

 
   

    

    

    

    

合計 
   

 

 

 

支出の部 

科 目 予算額 決 算 額 適   要 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

合計 
   

※収入の部と支出の部の合計欄は一致すること 

※補助事業の対象となる経費の明細について記載のこと(領収書等を添付すること) 

  



様式第 11号(第 9条関係) 

 

不法投棄対策支援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   

     住 所 

 

 

氏 名 

 

 

(申請者が団体の場合、団体名および代表者氏名) 

      連絡先 

 

 

   年  月  日付 加環 1 第   号で額を確定した不法投棄対策支援事業補助金

について、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

 

請求額                  円 

 

 

不法投棄対策支援事業補助金口座振替依頼 

 

 当方が貴市から支払い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、取引銀行を次のように指定します。 

 

振

込

口

座 

振込先金融機関 

銀行         支店 

信用金庫 

農協         支所 

口 座 の 種 類   普通  当座 

口 座 番 号  

口 座
フ リ

名 義
ガ ナ

 

 

 


