
 

浄化槽管理者のみなさまへ 

 

 

 

大村市では、大村湾や河川の水質汚濁を防止し、みなさまの生活環境や自然環境を守る

ため、浄化槽を適正に維持管理している「浄化槽管理者」に補助金を交付しています。 

補助金の交付を希望する場合は、次のとおり申請書類を提出してください。 

 

 

 

 

 

 

１ 申請期間と場所 

 ～下記期間内に、申請書類を「窓口に持参」又は「郵送」にてご提出ください。～ 

期間を過ぎての受付はできませんので、ご注意願います。 

なお、提出できない事情があるときは、大村市上下水道局業務課にご相談ください。 

 

 

① 持参する場合 

 期 間 場 所 時 間 

通
常
窓
口 

令和８年 1 月 1３日(火)～3 月 13 日(金) 

※土日祝日を除く 
上下水道局 

08 時 30 分から 

17 時 00 分まで 

臨
時
窓
口 

令和８年 2 月 24 日(火)～2 月 25 日（水） 松原出張所 14 時 00 分から 

16 時 00 分まで 令和 8 年 2 月 26 日(木)～2 月 27 日（金） 萱瀬出張所 

② 郵送する場合  

送
付
先 

〒856-0825 大村市西三城町 124 番地 

大村市上下水道局 業務課 総務グループ 

書類の受付期間は 

通常窓口と同じです 

 

 

２ 補助対象となる経費 

① 法定検査（11 条検査）の手数料 

② 保守点検料及び清掃料 

③ 電気代（※） 

④ その他維持管理に必要な修理や部品交換の代金 

 （※）電気代は浄化槽の種別と使用月数から定額で算出します。 

 

申請に必要な書類【様式第８号】と【様式第７号】は、このしおりの

一番最後に添付しています。（記入の仕方は、P４～５） 

令和７年度 浄化槽維持管理費補助金のご案内  
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３ 補助対象となる要件 

補助を受けるには、次の要件を満たす必要があります。 

①  設置場所が、下水道等の整備が終了した区域ではない。 

 ② 令和７年 4 月から申請日までに、法定検査（11 条検査）を受けている。 

③ 令和７年 4 月から申請日までに、保守点検（3 回以上）と清掃を実施している。 

④ 市税を滞納していない。 

 

 

 

 

 

 

４ 提出する書類     

【申請書類作成の際の留意事項】 

・申請書類は、添付の「記入例」を参考に作成してください。 

・添付書類は、必ずコピーを提出してください。 

※領収書がないとき ⇒ 支払いを証明できる書類（振替払込金受領書など）が必要です。 

ただし、「支払者」「支払先」「金額」「支払日」が明記されているものに限ります。 

注意！ （ 請 求 書）振 込 先 の、 書 き間違 い が 多く 発 生して い ま す。 

・通帳をご持参いただいた場合は、受付のときに確認いたします。 

・請求書に誤りがあった場合は、訂正のため印かんが必要です。 

※請求書に使用した印かんをご持参ください。（違う印かんでは訂正できません。） 

 

 

申
請
書
類 

① 浄化槽維持管理費補助金交付申請書 兼 実績報告書（様式第 8 号） 

② 浄化槽維持管理費補助金交付請求書（様式第 7 号）                                   

添
付
書
類 

①  法定検査（11 条検査）の「領収書」のコピー 

②  保守点検（3 回以上）の「領収書」と「記録票」のコピー 

③  清掃（１回）の「領収書」と「記録票」のコピー 

④ その他維持管理に必要な修理や部品交換の「領収書」のコピー(※) 

ただし、「宛名（○○様）」「ただし○○代として」ほか の記載があるもの 

   (※）修理や部品交換がなければ提出は不要です。        

 

  要件②は、以下のときは免除になる場合があります。 

・浄化槽を設置したばかりで、法定検査（11 条検査）の時期が来ていないとき。 

・下水道等に接続したため、法定検査（11 条検査）を受ける必要がなくなったとき。 

くわしくは上下水道局におたずねください。 

補 

足 
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その 他 （任 意） 

① 請 求書 に 記載 し た振 込 先の 通 帳  

② 請 求書 に 使用 し た印 か ん  

（請 求 書の チ ェッ クや 、 まち が いの 訂正 に 使用 し ます 。）  

 

 

 

 

 

 

【 提出書類チェックリスト 】  

提 出 す る 書 類 確認 

申
請
書
類 

①浄化槽維持管理費補助金交付申請書兼実績報告書（様式第 8 号） □  

②浄化槽維持管理費補助金交付請求書（様式第 7 号） □  

添
付
書
類 

①法定検査（11 条検査）手数料の「領収書」のコピー □  

②保守点検（3 回以上）の「領収書」と「記録票」のコピー □  

③清掃（1 回）の「領収書」と「記録票」のコピー □ 

④浄化槽の機能保持に必要な修理等の「領収書」のコピー  

（修 理 や 部 品 交 換 が な け れ ば 提 出 は 不 要 で す。） 
□  

 

 
  

持参する場合に 

もってきたほうがいいもの 

請求書に記載した振込先の通帳 □ 

請求書に使用した印かん □  

 

 

 

  
 

・提 出書 類 チェ ッ クリ ス トで 準 備忘 れが な いか 確 認し てく だ さい 。 

・添 付書 類 には 浄 化槽 管 理者 に 保存 の義 務 があ る 書類 もあ り ます 。 

必 ず コ ピ ー を 提 出 し て く だ さ い 。  

 

ご 

注 

意 

３ 



 

様式第8号(第15条関係)

令和 年 月 日

大村市長　　　　様

申請者 ○○市○○町○○

水道　太郎

090-1234-5678

□住所と同じ ☑住所と異なる（大村市西三城町１２４番地 ）

□浄化槽 ☑高度処理型浄化槽等 人槽

私の市税の納付状況を確認されることについて、

☑同意します。 （→生年月日を記入 昭和・平成 年 月 日 ）

□同意しません。（→市税納税証明書を添付）

＜補助上限額＞ ３６ ,０００ 円

法定検査料（11条検査） 円 ①

保守点検料 （ 回分） 円 ②

清掃料 （ 回分） 円 ③

電気代（定額）

)＝ 円

12 )＝ 円

その他維持管理に必要な経費

（ ） 円 ⑤

①＋②＋③＋④＋⑤ 円 ⑥

自己負担額（公共下水道等平均負担額）

円

円

12 ÷12)＝ 円

÷12)＝ 円

＜補助対象額＞⑥－⑦ 円

交付申請額 ３２，３００ 円

添付書類　①法定検査料(11条検査)の領収書の写し　②保守点検記録票の写し及び領収書の写し

　　　　　③清掃記録票の写し及び領収書の写し　　④その他維持管理に必要と認められる経費の領収書の写し

水

道

局

記

入

欄

設置ID 人槽 種別 受付日 確認 算定受付

○ ○○

住 所

氏 名

浄化槽維持管理費補助金交付申請書 兼 実績報告書

電話番号

8

　浄化槽維持管理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条及び第15条の規定
により関係書類を添え、下記のとおり申請します。

記

浄化槽の設置場所

浄化槽の種別・人槽 ７

市税の納付状況の
確認に対する同意
の有無

○○ ○○ ○○

補
助
上
限
額

市算定欄
処理人槽

補助上限額

浄 化 槽 高度処理型浄化槽等

5 人 槽 25,000円 30,000円

6 人 槽 26,000円 33,000円

7 人 槽 29,000円 36,000円

8 ～ 50 人 槽 32,000円 39,000円

補
助
対
象
額

５，０００

３ １９，８００

１ １６，０５０

浄 化 槽 1,000円 ×(使用月数

ブロワー修理 １６，５００

７５，３５０

5 人 槽 36,000円 ×(使用月数

④
高 度 等 1,500円 ×(使用月数 １８，０００

÷12)＝

⑦
6 人 槽 39,000円 ×(使用月数 ÷12)＝

7 人 槽 43,000円 ×(使用月数

補助上限額と補助対象額を比較して

いずれか少ない額（100円未満切捨

て）

43,000

8～50人槽 48,000円 ×(使用月数

３２，３５０

記入不可

記入不可

住民票の所在地

（市外でも可）

申請者の生年月日

ボールペンで記入してください。

（消せるボールペン不可）

３回以上

１回以上

７条検査は対象外

少ない方を計上

補助上限額＞補助対象額

36,000円 32,350円

50円

切捨て

４月～３月の使用月数

ブロワー交換、水中ポンプ交換、

マンホール交換、躯体・仕切板の

補修 など

記入例

４ 



様式第7号(第11条、第17条関係) 

 

  浄化槽維持管理費補助金交付請求書   

 

 

                           円 

 

 ただし、令和 ８年  月  日付け 第      号で、額の確定(決定)のあった

浄化槽維持管理費補助金を、下記のとおり請求する。 

 

令和 ８年  月  日 

  大村市長    殿 

 

請求者 住 所  ○○市○○町○○ 

(補助対象者)           

    氏 名  水道 太郎  印 

 

 

振込先金融機関名 
       銀行・農協 

  〇〇   信用金庫      〇〇 支店・出張所 

預 金 種 別 

 

口 座 番 号 

 

 

 

※ゆうちょ銀行の場合

は、５桁の「記号」も

ご記入ください。 

（記号） （口座番号） 

 

 

 

 

     
1 2 3 4 5 6 7 

 

フ リ ガ ナ 

 

  

 

スイドウ  ハナコ 

氏名(口座名義人) 

 

※原則として請求者の

名義であること 

     

 ※ 請求者と口座名義人の氏名が異なる場合は、委任状を添付してください。 

 

スタンプ印（シャチハタ）不可 

 

請求者と口座名義人が違う場合は、 

委任状を一緒に提出してください。  

記 入 不 可 

記 入 不 可 

普 通    当 座    その他(      ) 

 
水道 花子 

ゆうちょ銀行の方のみ 

記入してください 

申請者と同じ住所・氏名 

 

 ゆうちょ銀行の口座番号は８ケタですが、 

振込用番号は７ケタです。ご注意ください。 

 

５ 



様式第8号(第15条関係)

令和 年 月 日

大村市長　　　　様

申請者

□住所と同じ □住所と異なる（大村市 ）

□浄化槽 □高度処理型浄化槽等 人槽

私の市税の納付状況を確認されることについて、

□同意します。 （→生年月日を記入 昭和・平成 年 月 日 ）

□同意しません。（→市税納税証明書を添付）

＜補助上限額＞ ,０００ 円 ←□正 □誤　　　,０００円

法定検査料（11条検査） 円 ① ←□正 □誤　　　,０００円

保守点検料 （ 回分） 円 ② ←□正 □誤　　　　 　　円

清掃料 （ 回分） 円 ③ ←□正 □誤　　　　 　　円

電気代（定額）

)＝ 円

)＝ 円

その他維持管理に必要な経費

（ ） 円 ⑤ ←□正 □誤　　　　 　　円

①＋②＋③＋④＋⑤ 円 ⑥ ←□正 □誤　　　　 　　円

自己負担額（公共下水道等平均負担額）

円

円

÷12)＝ 円

÷12)＝ 円

＜補助対象額＞⑥－⑦ 円 ←□正 □誤　　　　 　　円

交付申請額 ００ 円 ←□正 □誤　　　 　００円

添付書類　①法定検査料(11条検査)の領収書の写し　②保守点検記録票の写し及び領収書の写し

　　　　　③清掃記録票の写し及び領収書の写し　　④その他維持管理に必要と認められる経費の領収書の写し

水
道
局

記
入
欄

設置ID 人槽 種別 受付日 確認 算定

－ 従・高 /

受付

住 所

氏 名

浄化槽維持管理費補助金交付申請書 兼 実績報告書

電話番号

8

　浄化槽維持管理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条及び第15条の規定に
より関係書類を添え、下記のとおり申請します。

記

浄化槽の設置場所

浄化槽の種別・人槽

市税の納付状況の
確認に対する同意
の有無

補
助
上
限
額

処理人槽
補助上限額

浄 化 槽 高度処理型浄化槽等

5 人 槽 25,000円 30,000円

6 人 槽 26,000円 33,000円

7 人 槽 29,000円 36,000円

8 ～ 50 人 槽 32,000円 39,000円

補
助
対
象
額

浄 化 槽 1,000円

5 人 槽 36,000円

43,000円

④ ←□正 □誤　　　　 　　円
高 度 等 1,500円 ×(使用月数

×(使用月数

⑦ ←□正 □誤　 　　　　　円
6 人 槽 39,000円 ×(使用月数 ÷12)＝

7 人 槽

×(使用月数

市算定欄

補助上限額と補助対象額を比較して
いずれか少ない額（100円未満切捨て）

×(使用月数

8～50人槽 48,000円 ×(使用月数

÷12)＝



様式第7号(第11条、第17条関係) 

 

  浄化槽維持管理費補助金交付請求書   

 

 

                           円 

 

 ただし、令和 ８年  月  日付け 第      号で、額の確定(決定)のあった

浄化槽維持管理費補助金を、下記のとおり請求する。 

 

令和 ８年  月  日 

  大村市長    殿 

 

請求者 住 所           

(補助対象者)           

    氏 名         印 

振込先金融機関名 
       銀行・農協 

       信用金庫            支店・出張所 

預 金 種 別 普 通    当 座    その他(      ) 

口 座 番 号 

※ゆうちょ銀行の場合

は、５桁の「記号」も

ご記入ください。 

（記号） （口座番号） 

            

フ リ ガ ナ 
  

氏名(口座名義人) 

 

※原則として請求者の

名義であること 

  

 ※ 請求者と口座名義人の氏名が異なる場合は、委任状を添付してください。 


