
別記第１号様式（第６条関係） 

  年  月  日 
 

生ごみ処理機等購入費助成金交付申請書 
 

荒 川 区 長 殿 

 

申 

請 

者 

住所 
荒川区 

フリガナ  

氏名                               

電話          （        ） 

 

生ごみ処理機等購入費助成金の交付について、下記のとおり申請します。 
 

記 
 

申 請 金 額 

（助成金の額） 

金    ０ ０ 円 

算出式：購入予定価格（消費税込み）      円 × １／２ 

上限２０，０００円、１００円未満の端数は切捨て（※） 

購入予定機種 

メーカー名  

製 品 名  

型   番  

購入理由 

 

購入予定年月日   年  月  日 

申請要件の確認 

（チェックしてください） 
□ 下記の申請要件を確認し、申請します。 

※ 申請金額（助成金の額）は、購入予定価格（消費税込み）の１／２（１００円未満切捨て）
で、上限は２０，０００円となります。 

【添付書類】 

申請金額が３，０００円以上の場合、以下の書類を添付してください。 

 １ 個人住民税の前年度分納税証明書もしくは非課税証明書 

 ２ 国民健康保険に加入している方：保険料納付済額証明書（前年度分） 

     国民健康保険以外の保険に加入している方：国民健康保険以外の保険に加入していること

を証明するものの写し 

【申請要件】（以下のすべてを満たす方のみ申請をすることができます。） 

１ 区内に住所を有し、かつ居住している方。 

２ 購入した生ごみ処理機等を適切に維持管理できること。 

３ 生ごみ処理機等の生成物を自ら適正に処理できること。 

４ 同一世帯に過去５年以内にこの要綱に定める助成金の交付を受けた方がいないこと。 

５ 個人住民税及び国民健康保険料を完納していること。 

６ 助成の対象となる処理機等の数は、１世帯につき１基とする。ただし、段ボール箱等を容 

器としてたい肥化するものは、１世帯につき２基までとする。 


