様式第１号（第6条関係）
年　　月　　日

大村市長　　　　　　　　　様
     申請者　住所
      氏名　　　　　　　　　   　

      電話番号

浄化槽設置費補助金交付申請書

   浄化槽の設置について、浄化槽設置費補助金の交付を受けたいので、大村市補助金等交付規則第５条の規定により関係書類を添え、下記のとおり補助金の交付を申請します。
記
	設置場所
	 大村市
	区域
	 4条(1)・4条(2)

	浄化槽の人槽区分
	     人槽（設置届の人槽区分      人槽）

建築物の用途                 

延べ床面積                    ㎡

	浄化槽の種別
	   ① 高度処理型浄化槽　② 高度窒素処理型浄化槽

	設置する住宅等の種別
	   ① 新築              ②  既存

	交付申請額
	 円

	住宅等所有者
	１  本  人      ２  共  有（    人）  ３  その他

	着工予定年月日
	年        月       日

	事業完了予定年月日
	年        月       日

	市税の納付状況の確認に対する同意の有無(いずれかにレ)
	私の市税の納付状況を確認されることについて、

□　同意する。　□　同意しない。

※　同意がない場合は、市税納税証明書の添付が必要です。

	施工業者名
	住所

氏名

電話番号                  ＦＡＸ番号


添付書類

（１）建築確認済証の写し又は審査期間を経過した  （５）機能保証登録証

      浄化槽設置届出書の写し                    （６）特別講習会修了証書の写し又は浄化槽設備士免状の写し

（２）設置場所の案内図                          （７）賃貸人の承諾書（借家の場合）

（３）登録浄化槽管理票Ｃ票                      （８）住民票（ただし書き適用の場合）

（４）浄化槽登録証の写し                        （９）設置工事費見積書
参考:「建築物の用途別による屎尿浄化槽の処理対象人員算定基準（日本工業規格Ａ３３０２－２０００）」

１．適用範囲　この規格は、建築物の用途別による屎尿浄化槽の処理対象人員算定基準について規定する。

２．建築用途別処理対象人員算定基準  建築物の用途別による屎尿浄化槽の処理対象人員算定基準は、表のとおりとする。ただし、建築物の使用状況により、類似施設の使用水量その他の資料から、表が明らかに実情に添わないと考えられる場合は、当該資料等を基にしてこの算定人員を増減することができる。（後略）
