
様式第１号（第６条関係）  ごみ散乱防止ネット等購入費助成金交付申請書兼請求書 

福 島 市 長                                             年    月   日 

申 請 者 

団 体 名  

フ リ ガ ナ  

代表者氏名  

住 所 
〒     ‐ 

 

電 話  

１ 福島市ごみ散乱防止ネット等購入費助成金の要綱第６条により、次のとおり申請します。 

設 置 場 所  

ネ ッ ト 購 入 価 格 
円

                  円 

（ 

 

円  

（商品代＋消費税） 
備品（重り）購入価格 

※

 円 

重 り の 種 類 □チェーン   □ブロック   □その他（             ） 

ネットボックス購入価格 ④                        円 （商品代＋消費税） 

添 付 書 類 
領収書（内訳が分かるもの）、集積所の位置図、 

現況写真（ネット等設置後のもの）、通帳の写し 

※事務局使用欄（記入不要） ③又は④×1/2（100円未満切り捨て） 

交 付 決 定 額                         円 

※助成額は購入価格（消費税を含む）の２分の１とし、限度額は１集積所につきネット及び備品は３千円、 

折り畳み式ネットボックスは２万円。（百円未満の端数があるときは、切り捨て） 

 

２ 振込先口座を次のとおり指定します。 

申請者と口座名義人が異なる場合、次の口座名義人を代理人と定め、助成金の受領を委任します。 

※申請者と口座名義人が異なる場合は必ず委任者（申請者）の押印をお願いします→ 

金 融 機 関 名 

銀行 

金庫 

組合 

支 店 名 

本店 

支店・支所 

出張所 

銀 行 コ ー ド      支店コード  

預 金 種 別  普 通 預 金 口 座 番 号        

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  
 

受任者の住所 

※１ 

 

※１ 団体代表者と口座名義人が異なる場合は、受任者（口座名義人の方）の住所を記入してください。 

裏面もご覧ください 

字訂正 

字削除 

字加入 

 

㊞ 

委任者（申請者） 

 
㊞ 

① 

② 

③＝①＋② 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■注意事項 

・備品の対象は、ごみの散乱を防止するためにネットに付ける重り（チェーン、ブロック等）とします。 

・備品単体での申請は不可です。 

・折り畳み式ネットボックスは市販されているもので、簡易に組み立て及び折りたたみができ、 

ごみの周囲及び上部を囲うために用いる耐久性のある箱型のものが対象です。（自作は対象外） 

・助成の対象となるネット等は、１集積所につきネット及び備品又は折り畳み式ネットボックスのいずれかのみです。 

■内訳表について 

備品も購入した場合は内訳が分かるようにレシート等の添付をお願いします。（内訳表の記入不要） 

内訳を証明するものがない場合は、下記の表に内訳の記入をお願いします。 

①設置場所                              

購入したもの（ネット、備品） 金額 

  

  

  

小計               円 

②設置場所                              

購入したもの（ネット、備品） 金額 

  

  

  

小計               円 

③設置場所                              

購入したもの（ネット、備品） 金額 

  

  

  

小計               円 

合計（※領収書の金額と合わせてください）               円 

 

 

 

 

誓約事項 

※□に必ずチェック

してください 

 

次の誓約事項を遵守します。 
 

（１）助成金交付の対象となるネット設置場所はごみ収集作業と歩行者の安全が

確保できる場所で、歩行者や車両の通行の妨げにならないようネット、折り

畳み式ネットボックスを当該町内会等が適正に維持管理します。 

（２）当該助成交付対象用品に起因する問題が生じた場合は、申請者の責任に 

おいて適切に対応・改善します。 

（３）設置者は、ごみ収集作業終了後は、不適正排出物などの残置物を別途適正

に管理のうえ、管理器材を折り畳みます。 

受 付 日 受付場所 受付者 

   月    日 

  

※ご不明な点はお問い合わせください。

ごみ政策課 ℡５２５－３７４４ 


