
第１号様式（第５条関係） 

    年  月  日 

 

 

 双葉町長 

 

 

申請者 住 所 

 

                    氏 名 

 

 

補 助 金 交 付 申 請 書 

 

     年度において、合併処理浄化槽を設置したいので、双葉町合併処理浄化槽

設置整備事業補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり補助金の交付を申請

します。 

 

１ 設置場所の 

   地番・地目 
双葉町大字   字    番地 

２ 交付申請額 金          円 

３ 住宅等所有者 １ 本人  ２ 共有（  人）  ３ その他（   ） 

４ 合併処理浄化 

槽設置の理由 

１ 新築（増改築）  ２ 単独処理浄化  ３ 汲み取り便所 

  に伴う設置      槽からの変更    の改造 

５ 着 工 予 定 

    年  月  日 
    年  月  日 

６ 事業完了予定 

年   月   日 
    年  月  日 

 

 

 

 

 

 



誓   約   書 

 

    年  月  日 

 

 

   双葉町長 殿 

 

 

 

設置者 住 所 

 

                                  氏 名              

 

 

浄化槽の設置について 

 

 浄化槽の設置について、放流先に水利権がある場合は、あらかじめ当該水利権者等 

 

の同意を受けるとともに、設置後の維持管理に関しては、水質汚濁、悪臭等の環境汚 

 

染の防止を図り、各種の問題が生じたときは私の責任において解決することを誓約い 

 

たします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第４号様式(第７条関係)     

年  月  日 

 

  双葉町長 殿  

 

 

住 所                 

 

氏 名                 

 

 

 

変 更 承 認 申 請 書 

 

  

 年  月  日付双葉町指令第  号で補助金交付決定を受けた合併

処理浄化槽設置整備事業補助金について、申請内容を下記の通り変更したいので、

承認願います。 

 

 

記 

 

１ 補助金申請内容の変更 

 

２ 補助事業の中止 

 

 

３ 補助事業の廃止 

（理由） 

 

 

 

 

 

 



第６号様式（第８条関係） 

  年  月  日 

 

 

  双葉町長 殿 

 

 

             補助対象者 住 所 双葉町大字   字 

 

                   氏 名            

 

実 績 報 告 書 

 

 

  年  月  日付け、双葉町指令第  号で交付決定の通知を受けた合併

処理浄化槽設置整備事業が完了したので、関係書類を添えて下記のとおり報告します。 

 

 

 

記 

 

１ 補助金交付決定額   金           円 

 

２ 事業完了年月日               年  月  日 

 

３ その他の添付書類 

(１) 浄化槽保守点検業者（浄化槽清掃業者を含む）業者委託契約書の写し 

(２) 浄化槽法定検査依頼書の写し(浄化槽法第７条及び第１１条検査) 

(３) 工事写真(施工状況を明らかにする写真) 

(４) 工事請求書又は領収書の写し(内訳が分かるもの) 

(５) 産業廃棄物管理票(既設の浄化槽等を撤去する場合) 

(６) 保証登録証 

(７) 竣工図 

(８) その他 

 

 



第８号様式（第１０条関係） 

  年  月  日 

 

  双葉町長 殿 

 

 

             補助対象者 住 所 双葉町大字   字 

 

                   氏 名             

 

 

補 助 金 交 付 請 求 書 

 

  年  月  日付け、双葉町指令第  号で額の確定のあった合併処理浄

化槽設置整備事業補助金を、双葉町合併処理浄化槽設置整備事業補助金要綱第１０条

の規定により交付されるよう、下記のとおり請求いたします。 

 

 

記 

 

 

１ 請 求 額  金           円 

 

 

 

２  振 込 先       銀行    支店：口座番号        

 

 

                     農協：口座番号        

 

 

          口座名義人                     

 

 


