
（様式第１号） 

令和 年 月 日 

 

枚 方 市 ⻑ 

 

枚方市家庭用電動生ごみ処理機購入費等補助金交付申込書 

 
 枚方市家庭用電動生ごみ処理機購入費等補助金交付要領第 2 条に基づき、次のとおり補
助金の申込みをします。 

 
１．申込者 

 
住 所 

〒 
枚方市 

ふりがな 

氏 名 
 

電話番号  

メールアドレス  

 
２．補助金交付申込額 

利用補助金 
□ 購入 
□ 定額利用 
□ 定額利用（※過年度継続） 

設置予定場所  枚方市 

購入予定金額 
（年間利用額） 

 
             円 本体価格のみ（消費税を含む） 

交付申込額 
 
             円 100 円未満切り捨て 

予定機種 
 

 
添付書類   □予定機器見積書又はカタログ  □同意書  

           □前年度の交付決定通知書の写し（※過年度継続のみ）  
【裏面にも記入欄があります】 



この申込みに伴い、次の事項を確認し、誓約・同意します。ご確認いただきました事項の
チェック欄に『✔』を入れてください。誓約・同意いただけない場合は補助金の申し込みは
できません。 

また、補助金交付後に誓約・同意した内容に虚偽であることが判明した場合は、本市補助
金等交付規則第 18 条に基づき、補助金の交付の全部又は一部を取り消すことがあります。 
 
【誓約・同意事項】 

□ 枚方市に住所を有し、その住所地において居住し、生ごみ処理機を設置し使用しま
す。 

□ 市税の滞納はありません。 
□ 5 年以内に同補助金の交付を受けていません。同一世帯員についても交付を受けて

いません。（定額利用にあっては、補助の交付対象期間を除く。） 
□ 交付条件を確認するため、公簿等で確認できない場合は求めに応じて関係書類を提

出します。 
□ 申込内容が虚偽であることが判明した場合や、補助金交付後に交付要件に該当しな

いことが判明した場合には、補助金を返還します。 
□ 枚方市暴力団排除条例（平成 24 年枚方市条例第 45 号）第 2 条に規定する暴力団

又は暴力団密接関係者に該当する者ではありません。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

お申込みいただいた情報については、枚方市家庭用電動生ごみ処理機購入費等補助金の
交付に関することのみに利用し、その他の目的には利用しません。 

 


