
※後日、請求書にも同じ印鑑で押印していた

だくため、忘れないようご注意ください。 
第１号様式（第５条関係）  記入例    印    

平成○○年○○月○○日 

家庭用生ごみ処理機等購入費助成金交付申請書 

 

（あて先）板橋区長  

 

                  住  所 板橋区 ※住民登録されている住所 

           氏  名  板 橋   太 郎          印   

                   電話番号     3579-2258                

      

 

 下記のとおり家庭用生ごみ処理機等を購入したいので、助成金の交付を申請します。 

 また、本申請による助成金の交付決定のために必要な、区が保有する個人情報の利用に

同意します。 

記 

 

１ 購入予定機種 

名  称        生ごみ処理機          

メーカー        パナソニック         

型  番          MS-S２３          

購入金額   ￥     ５４，９９０  （消費税含む）  

 

２ 助 成 金 申 請 金 額   ￥      ９，０００         

※ 助成金は購入価格（消費税を含む）の１／２（１００円未満切捨て）。 

ただし、上限は９，０００円とする。 

 

３ 購入理由（該当する理由の□の中にﾚ印をつけてください。） 

  □生ごみのリサイクルに取り組むため                                     

  □生ごみを減量するため                               

  □その他（具体的に記入してください）                               

                                        

清掃リサイクル課記入欄（何も記入しないでください。） 

 

助成金交付予定金額  ￥              

助成金算定基礎   （      ）×１／２（１００円未満切り捨て） 

同じ印鑑で２ヶ所 

※スタンプ印不可 



※後日、請求書にも同じ印鑑で押印していた

だくため、忘れないようご注意ください。 
第１号様式（第５条関係）  記入例    印   

平成○○年○○月○○日 

家庭用生ごみ処理機等購入費助成金交付申請書 

 

（あて先）板橋区長  

 

                  住  所 板橋区 ※住民登録されている住所 

           氏  名  板 橋   太 郎          印   

                   電話番号     3579-2258                

      

 

 下記のとおり家庭用生ごみ処理機等を購入したいので、助成金の交付を申請します。 

 また、本申請による助成金の交付決定のために必要な、区が保有する個人情報の利用に

同意します。 

記 

 

１ 購入予定機種 

名  称        コンポスト容器         

メーカー         三甲株式会社         

型  番      コンポスター D-70 型       

購入金額   ￥      ６，９３０ （消費税含む）   

 

２ 助 成 金 申 請 金 額   ￥      ３，４００         

※ 助成金は購入価格（消費税を含む）の１／２（１００円未満切捨て）。 

ただし、上限は９，０００円とする。 

 

３ 購入理由（該当する理由の□の中にﾚ印をつけてください。） 

  □生ごみのリサイクルに取り組むため                                     

  □生ごみを減量するため                               

  □その他（具体的に記入してください）                               

                                        

清掃リサイクル課記入欄（何も記入しないでください。） 

 

助成金交付予定金額  ￥              

助成金算定基礎   （      ）×１／２（１００円未満切り捨て） 

同じ印鑑で２ヶ所 

※スタンプ印不可 



第１号様式（第５条関係） 

平成  年  月  日 

 

家庭用生ごみ処理機等購入費助成金交付申請書 

 

（あて先）板橋区長  

 

住  所 板橋区                  

 

               氏  名                  印   

 

            電話番号                     

 

 下記のとおり家庭用生ごみ処理機等を購入したいので、助成金の交付を申請します。 

 また、本申請による助成金の交付決定のために必要な、区が保有する個人情報の利用に

同意します。 

記 

 

１ 購入予定機種 

名  称                       

メーカー                       

型  番                       

購入金額   ￥             （消費税含む） 

 

２ 助 成 金 申 請 金 額   ￥                   

※ 助成金は購入価格（消費税を含む）の１／２（１００円未満切捨て）。 

ただし、上限は９，０００円とする。 

 

３ 購入理由（該当する理由の□の中にﾚ印をつけてください。） 

  □生ごみのリサイクルに取り組むため                                     

  □生ごみを減量するため                               

  □その他（具体的に記入してください）                               

                                        

清掃リサイクル課記入欄（何も記入しないでください。） 

 

助成金交付予定金額  ￥              

助成金算定基礎   （      ）×１／２（１００円未満切り捨て） 


