第１号様式（第５条関係）
　　　年　　　月　　　日　
　さつま町長　　　　　　　　　様
申請者　住所
氏名　　　　　　　　　㊞
電話番号
補助金交付申請書
　合併処理浄化槽を設置したいので，さつま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。
記
	設置場所
	さつま町　　　　　　　　　　　　　番地

	浄化槽の種類
	(１)国土交通大臣型式認定浄化槽　　　(２)その他

	
	製造業者名　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　人槽）

	
	型式　　　　　　　　　　　　　　処理方式

	浄化槽の設置届出日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	施工業者
	会社名
	　
	代表者名
	　

	
	鹿児島県知事登録番号
	　

	工事予定期間
	　　年　　月　　　日　から　　　　　年　　月　　日まで

	住宅の種類
	(１)一般住宅　(延床面積　　　　　　　m2）

	
	(２)併用住宅　(居住部分の延床面積　　m2　　その他の延床面積　　m2）

	交付申請額
	一金　　　　　　　　　　　円
（うち単独処理浄化槽撤去補助，宅内配管補助　　　　　　　　円）

	現在の住宅等区分
	(１)戸建ての住宅（借家含む。）　(２)集合住宅（アパート・マンション等）　
(３)その他（　　　　　　　）　　

	事業の種類
	(１)単独処理浄化槽からの転換　(２)くみ取り便槽からの転換
（　単独処理浄化槽の撤去： 有 ・ 無　）　（　宅内配管工事： 有 ・ 無　）

	放流先
	(１)河川　(２)道路側溝　(３)用，排水路　(４)その他（　　　　　　）

	添付書類
	(１) 審査期間を経過した浄化槽設置届書の写し
(２) 専用住宅を借りている者は，賃貸人の承諾書
(３) 工事費見積書の写し
(４) 合併処理浄化槽登録制度の登録証の写し及び登録浄化槽管理票(C票)
(５) 合併処理浄化槽機能保証に係る保証登録証(市町村用)
(6) 浄化槽設備士免状の写し又は小規模合併処理浄化槽施工技術特別講習会修了書の写し
(7) 前各号に掲げるもののほか，町長が必要と認める書類 


　　年　　月　　日

さつま町長　　　　　　　様

同意書

住所　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　印　　

　私は，　　　　年度さつま町合併処理浄化槽設置整備事業補助金の交付申請にあたり，さつま町補助金等交付規則第４条第４項の規定に基づき，町税等の納入状況を確認されることについて同意します。

	納 税 等
確　　認

	□町税

	確
認
	　　　　　月　　日

	
	
	
	（職・氏名）
　　　　　　　　印

	
	□保育料

	確
認
	　　　　　月　　日

	
	
	
	（職・氏名）
　　　　　　　　印

	
	□水道使用料

	確
認
	　　　　　月　　日

	
	
	
	（職・氏名）
　　　　　　　　印

	
	□町営住宅使用料

	確
認
	　　　　　月　　日

	
	
	
	（職・氏名）
　　　　　　　　印


確　　認　　書
　　年　　月　　日

さつま町長　　　　　　　様

住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話
　私は，（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　）のため，浄化槽設置整備
　事業補助金交付申請書の提出を下記の者に依頼しました。

　　つきましては，下記の者から浄化槽の適正な使用方法をはじめ，保守点検，清掃
　及び法定検査の必要性（７条検査手数料の前納制含む）について説明を受けました
　ので，報告します。
記
　　説明日：　　　　　年　　月　　日
　　説明者（会社名）：
　　住所（又は会社所在地）：
　　電話：
第3号様式(第7条関係)

変更承認申請書

　　年　　月　　日　　

　さつま町長　　　　　　　　様

補助対象者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付けさ町環第　　　　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の補助金について，申請内容を下記のとおり変更したいので，承認されるよう申請します。

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4号様式(第8条関係)

実績報告書

　　年　　月　　日　　

　さつま町長　　　　　　　　　様

補助対象者　住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　印　　
電話　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付けさ町環第　　　　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が完了したので，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

　(添付書類)

1　浄化槽工事完了検査申請書
2　工事費請求書又は領収書の写し
3　施工写真
4　浄化槽保守点検業者及び浄化槽清掃業者との業務委託契約書の写し(補助対象者が自ら当該浄化槽の保守点検又は清掃を行う場合にあっては，自ら行うことができることを証明する書類)

5　浄化槽法定検査依頼書の写し

6　前各号に掲げるもののほか，町長が必要と認める書類
浄化槽工事完了検査申請書


　　年　　月　　日

さつま町長　　　　　　　様

浄化槽工事業者　住所　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　

県知事登録・届出番号　第　　　　　　　　号　

下記のとおり，浄化槽工事を完了しましたので完了検査を申請します。

	設置者名
	

	設置場所
	さつま町

	設置届出又は受理年月日
	　　　年　　　月　　　日

	受理番号
	第　　　　―　　　―　　　―　　　号

	製造業者名・浄化槽の名称
	

	処理方式
	

	浄化槽の規模及び能力
	　　　　　　人槽

	工事着手年月日
	　　　年　　　月　　　日

	工事完了年月日
	　　　年　　　月　　　日

	浄化槽設備士名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	添　　付　　書　　類

（工事写真）
	1 浄化槽設備士が実地に監督していることが分かる写真。（着工前）

2 栗石又は砕石地業を行ったことが分かる写真。

3 型枠及び配筋の状態が分かる写真。（基礎工事）

4 捨てコンクリート及びベースコンクリートの打設状況。

5 養生後のベースコンクリートの状況。

6 中間検査写真

7 浄化槽本体搬入状況。

8 水張りを行い，本体の水平を確認しつつ埋め戻しの作業を行っていることが分かる写真。
9 配筋の状態が分かる写真。（上部スラブ）

10 かさ上げの高さが分かる写真。
11 完成写真。


第6号様式(第10条関係)

補助金交付請求書

　　年　　月　　日　　

　さつま町長　　　　　　　様

補助対象者　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　
電話　　　　　　　　　 　　

　　　　　年　　月　　日付けさ町環第　　　号で額の確定のあった合併処理浄化槽設置整備事業の補助金を，下記のとおり請求します。
記

　　　　　請求額　　　金 　　　　　　　円
振込先

	銀行・農協
	支店・支所・代理店　　

	預金種目
	普通・当座・貯蓄
	口座番号
	

	口座名義
	(カナ)
	　

	
	(漢字)
	　

	委任欄
※振込先が補助対象者以外の口座名義の場合
	　本請求に基づく補助金（浄化槽設置整備事業）の受領を下記代理人に委任

します。

　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　住　所

　補助対象者　

　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　

　　　　　　　住　所

　代　理　人　

　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


捨


印





捨


印





捨


印





捨


印





捨


印





捨


印





捨


印









