
様式第１号（第５条関係） 
   年  月  日 

 
（宛先）池 田 市 長 

〒  563 － 8666              

（交付申請者）住所                   
（ふりがな）                             

氏名                 ㊞ 
（署名又は記名押印） 

電話番号    －    －       
生年月日      年   月   日  

 
池田市家庭用生ごみ処理機器購入助成金交付申請書兼同意書 

 
池田市家庭用生ごみ処理機器購入助成金交付要綱第５条の規定に基づき、次のとおり池田

市家庭用生ごみ処理機器購入助成金の交付を申請します。また、助成金交付の適否について

の審査に伴い、私の住民基本台帳情報を確認することに同意します。 
 

交 付 申 請 額 
           円（端数 1,000 円未満切捨） 
電気式生ごみ処理機は、購入費用の 1/2、10,000 円を上限とし、 

生ごみ堆肥化容器は、購入費用の 1/3、4,000 円を上限とする。 

本 体 購 入 費 用 円(消費税及び地方消費税を含む) 

機 器 の 種 類 電気式生ごみ処理機 ・ 生ごみ堆肥化容器   （該当に〇） 

機 器 の 名 称  

販 売 店  

購 入 日    年   月   日 

設 置 日    年   月   日 

 
交付にあたり、市税の滞納がないことを確認するための方法として、次のいずれかをお

選びください。 
① 証明書を添付する。 
② 池田市が保有する私に関する納税情報を閲覧することに同意する。 

世帯主氏名 

（ふりがな） 

㊞ 
（署名又は記名押印） 

生 年 月 日 年   月   日 
 

※ 添付書類 （１）領収書の写し等（機器の名称及び申請者の氏名が明記されているもの） 
（２）設置後の写真（製品の全景が写っているもの） 
（３）説明書、パンフレット等の写し（機器の使い方がわかるもの） 

記入例（家庭用生ごみ処理機） 
窓口で記入 

池田市城南 1－1－1 

池田
い け だ

 ふくまる
ふ く ま る

 

署名の場合 

押印不要 

 

購入者氏名 

携帯電話番号可 

和暦可 

訂正について 

①氏名欄に署名の場合 

⇒二重線で訂正してください 

②氏名欄に記名押印の場合 

⇒訂正印を押してください 

（署名欄と同じ印鑑） 

金 10,000 

072   754   6242 

2000     1    1 

〇〇〇〇  ××××店 

25,000 

XXXXX  家庭用生ごみ乾燥機 

2025     4    1 

2025     4    2 

池田 ふくまる 

いけだ   ふくまる 

2000     1     1 

住所が住民票と一致し

ている必要があります 

領収金額から送料や

手数料等を引いて 

下さい 

 

メーカーと製品名 

※通販サイト名ではありません 

通販の場合は注文日 

実際に開封し設置完了した日 

署名の場合

押印不要 

 

世帯主氏名 

申請前にもう一度 

添付書類が揃っているか

ご確認ください 


