
様式第１号（第６条関係） 

 

 

熊本市生ごみ堆肥化容器及び家庭用生ごみ処理機購入費助成金交付申請書 

 

 

令和 ●年 ●月 ●日    

 

熊 本 市 長  様 

 

      （申請者）住  所 熊本市 中央区手取本町1-1 

氏  名 熊本 太郎      印 

電話番号 096 ― 328 ― 2111 

 

 

熊本市生ごみ堆肥化容器及び家庭用生ごみ処理機購入費助成金の交付を受けたいので、熊本市生ごみ堆肥化容器

及び家庭用生ごみ処理機購入費助成金交付要綱第６条の規定により下記のとおり申請します。併せて、自らの居住

地に設置完了したことを報告します。なお、この申請にあたり、納税状況について確認することに同意します。 

 

記 

 

助成事業の名称 熊本市生ごみ堆肥化容器及び家庭用生ごみ処理機購入費助成金事業 

助成金の名称 熊本市生ごみ堆肥化容器及び家庭用生ごみ処理機購入費助成金 

助成金額 

 

￥            

 

助成金の額は、容器１基又は処理機１台の購入価格（値引きやポイント使

用分等を差し引いた実費支払額）の２分の１（１００円未満の端数切捨て）

とし、限度額は容器１基５，０００円（２基まで）、処理機１台３０，００

０円（１台まで）までとする。 

種類 

生ごみ堆肥化容器   ・   家庭用生ごみ処理機 

 

（該当する方を○で囲む） 

購入基数 
1 基 

設置年月日 令和 ●年 ●月 ●日 

過去の申請 
無 ・ 有（ 平成 ● 年頃） 

 

 

 

 

 

 

住基 納税 

  

担当者記入欄 

訂正印 記入例 
忘れずに！ 

記入しないで！ 

スタンプ式の 

印鑑はダメです。 

購入日および設置日以降の日付に 

なっていますか？ 

購入日以降の日付に 

なっていますか？ 

以前にこの助成を受けたことがある場合は、 

前回から5年以上経過していますか？ 



様式第４号（第８条関係） 

 

熊本市生ごみ堆肥化容器及び家庭用生ごみ処理機購入費助成金交付請求書 

 

  年  月  日 

熊 本 市 長  様 

   （請求者）郵便番号 〒 860 － 8601 

住  所 熊本市 中央区手取本町1-1 

氏  名 熊本 太郎        印 

電話番号 096 ― 328 ― 2111 

 

熊本市生ごみ堆肥化容器及び家庭用生ごみ処理機購入費助成金を以下のとおり請求します。 

 

助成事業の名称 熊本市生ごみ堆肥化容器及び家庭用生ごみ処理機購入費助成事業 

助成金の名称 熊本市生ごみ堆肥化容器及び家庭用生ごみ処理機購入費助成金 

交付決定通知額 

                     円 

振込口座 

 

※請求者本人の口

座を記入してく

ださい。 

金融機関名 

銀行･金庫 

信組･農協 

          本店  

支店 

出張所 

支所  

預金種目 普通 口座番号 0 1 2 3 4 5 6 

フリガナ ク マ モ ト  タ ロ ウ         

口座名義 熊本 太郎 

添付書類 通帳写し（口座名義、口座番号、支店名のわかる部分） 

 

 

訂正印 

●● 
●● 

記入しないで！ 

記入しないで！ 

申請書と 

同じ印鑑で！ 

忘れずに！ 

 

 【 提出先 】 

 

  ● 窓口での提出 

廃棄物計画課（本庁7階）もしくは各区役所総務企画課 

 

  ● 郵送 

    〒860-8601（住所の記入は省略できます） 

    熊本市役所 廃棄物計画課 あて 

 

★ 提出前にチェック ★ 

 

・ 印鑑の押し忘れは 

    ありませんか？ 

 

・ 領収書、通帳の写しは 

添付しましたか？ 

記入例 


