浄化槽法第５条第1項又は建築基準法第６条による

市町村経由浄化槽設置届出・審査書の承認申請書　記入例
　　　　

令和　　年　　月　　日

大崎町長　              　殿

申請者　　住　所　※住民票の住所
氏　名　※戸籍・住民票の氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　※申請者の連絡先
（知事の登録又は届出をし，浄化槽設備士の有資格者を雇用する浄化槽工事業者）

工事業者　住　所　※工事業者の所在地
　　　　　　　　　　　　　氏　名　※工事業者名+代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　※工事業者の連絡先
　提出書類

　　１　浄化槽設置届出書（浄化槽法第５条）又は浄化槽審査書（建築確認

申請添付用）

　　２　関係課（放流先の担当）の確認　※水道課以外は，提出前に確認。
※都市計画区域の内・外，放流先などを事前確認。（国道・県道・町道・農道等）

	関係課名
	係　　名
	確認の㊞
	区域指定の内外

放　　流　　先

	水　道　課
	下水道管理係
	
㊞
	公共下水道区域外



	建　設　課
	管　 理 　係
	
㊞
	国・県・町　道



	耕　地　課
	管　 理 　係
	
㊞
	農振農用地区域

（ 内 ・ 外 ）

	そ　 の 　他

( 私有地 )
	管轄：管理者名
　　　等
	㊞不要


	私有地内既設側溝　等




　　　　　　　※放流先が役場以外の管理者の場合は管理者と充分な協議を
行ってください。
　　　　　　※放流先名称の記入をお願いします。
　　注　浄化槽の工事は，受理された日（受付確認された日）から21日（工場生産浄化

　　　　槽にあっては10日）を経過した後でなければ着手してはならない。

（その他町長が必要と認める書類）

誓　　　　　約　　　　　書

令和　　年　　月　　日

大崎町長　　　　　　殿

住　所　※住民票の住所　　　　　

氏　名　※戸籍・住民票の氏名　　
電　話　　　（　　　　）　　　　

↑　　　　　　　　　

　※申請者の連絡先　　　　　
　　　　　　　↓具体的な理由
　私は，　(例)仕事多忙　の為，大崎町浄化槽設置整備事業補助金交付要綱に基づき，補助金交付申請書を提出するに当たり下記の者に依頼しました。

　下記の者から浄化槽の適正な使用方法をはじめ，保守点検，清掃及び法定検査の必要性について十分な説明を受けましたので，交付決定後は同要綱を遵守し，竣工後においては環境保全に万全を期し，適正な保守点検，清掃及び定期検査の受検を遂行すること，並びに後日これに起因する苦情等が生じた場合，当方が万一の責任をもって処理することを誓約します。

（保守点検・清掃業務委託先業者：株式会社　大隅衛生志布志）

（法定検査（7条・11条）の受検 ：公益財団法人　鹿児島県環境保全協会）

また，補助金交付決定及び交付後において，同要綱に違反した場合は，補助金の全部若しくは一部の取消し，又は補助金の返還を求められても異議ありません。

※使用開始検査(第７条)・定期検査(第１１条)を受検拒否すると

補助金返還の対象となります。必ず受検してください。

記

説　明　日：　令和　　年　　月　　日

説　明　者：　※工事業者名

　　　　　　　※担当者名（浄化槽設備士）
住　　　所：　※工事業者の所在地
電　　　話：　※工事業者の連絡先
様式第１号（第５条関係）
補助金交付申請書
令和　　年　　月　　日　　
　　　大崎町長　　　　　様
申請者　住所　　※住民票の住所　　　　
氏名　　※戸籍・住民票の氏名　

電話番号　※申請者の連絡先　　　
　浄化槽を設置したいので，大崎町浄化槽設置整備事業補助金交付要綱第５条の規定により，下記のとおり補助金の交付を申請します。
記
　　　　　　※　住所と設置場所は異なる場合があるので，設置場所は登記地番を記載
	１
	設置場所の地名番号
（住所表示と異なる場合もあります。）
	大崎町　　　　　　　　　番地　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　

	２
	交付申請額
	　　金　　　　　　　　　　　　　　　円
　　（うち補助金額　　　　　　　　　円）人槽別　　
　　（うち単独撤去加算　　　　　　　円）上限９万円
　　（うち単独転換助成　　　　　　　円）上限30万円

	３
	住宅等所有者
	
１ 本人　２ 共有（　　人）　３ 賃貸人等（　　　　　）
（１～３へ○してください。）

	４
	着工予定年月日
	　令和　　　年　　　月　　　日
（浄化槽設置届出提出日から１０日以上経過すること）

	５
	完了予定年月日
	　令和　　　年　　　月　　　日
（３月１日までに全ての書類を完了・整理すること）


　（添付書類）工事完了予定日を延長する場合，工事完了予定日の１週間前には変更承認申請書

を必ず提出

(１)　審査機関を経過した浄化槽設置届出書又は建築確認申請書の写し
(２)　専用住宅を借りている者は，賃貸人の承諾書
(３)　工事費見積書の写し（注：ＰＣ底版を使用する場合，適合表を添付）

　　　※適合表にないＰＣ底版の使用は補助対象外となります。ご確認ください。

(４)　浄化槽設置整備事業における国庫補助指針に係る登録書の写し
(５)　登録浄化槽管理票（Ｃ票）
(６)　浄化槽機能保証に係る保証登録証（市町村用）
(７)　浄化槽設備士免状の写し，又は小規模合併処理浄化槽施工技術特別講習会修了
　　　証書の写し
(８)　その他町長が必要と認める書類

様式第4号(第7条関係)
変更承認申請書
令和　　年　　月　　日
　　　大崎町長　　　　　　殿
申請者　住所　　※住民票の住所　　　　
氏名　　※戸籍・住民票の氏名　
電話番号　※申請者の連絡先　　　
　　　　　年　　月　　日付け大水下第　　　　　号(浄)で補助金交付決定を受けた浄化槽設置整備事業の補助金について，申請内容を下記のとおり変更したいので，承認されるよう申請します。
（注）完了予定年月日の１週間前には提出してください。
記
1　補助金申請内容の変更（変更箇所のみ記載又は○。変更しない箇所は斜線で消す。）
	１
	設置場所の地名番号
（住所表示と異なる場合もあります。）
	大崎町　　　　　　　　　番地　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　

	２
	交付申請額
	　　金　　　　　　　　　　　　　　　円
　　（うち補助金額　　　　　　　　　円）人槽別　　
　　（うち単独撤去加算　　　　　　　円）上限９万円
　　（うち単独転換助成　　　　　　　円）上限30万円

	３
	住宅等所有者
	１ 本人　２ 共有（　　人）　３ 賃借人等（　　　　　）
（１～３へ○してください。）

	４
	着工予定年月日
	　令和　　　　年　　　　月　　　　日
（浄化槽設置届出提出日から１０日以上経過すること）

	５
	完了予定年月日
	　令和　　　　年　　　　月　　　　日
（３月１日までに全ての書類を完了・整理すること）


２　補助事業の中止　　注：補助金の不交付対象　※中止する場合，○をつける
３　補助事業の廃止　　注：補助金の不交付対象　※廃止する場合，○をつける
（理由) ）※具体的な理由を記載

　　(例１)　工期の遅れにより，完了予定年月日「**年**月**日」を

「**年**月**日」に延長

　　(例２)　宅内配管の実延長に変更があった為，交付申請額「***，***円」を変更

　　　　　　　※変更後の図面を添付

様式第５号（第８条関係）
実績報告書
※事業完了（工事・保守契約・手数料納付等の全てが工事完了予定年月日以前に完了）後，30日以内に提出（３月１日が提出の最終期限）　　　　令和　　年　　月　　日
　　　大崎町長　　　　　様
申請者　住所　　※住民票の住所　　　　
氏名　　※戸籍・住民票の氏名　
電話番号　※申請者の連絡先　　　
　令和　　年　　月　　日付け大水下第　　　　号（浄）で補助金交付決定を受けた
浄化槽設置整備事業が完了したので，下記のとおり報告します。
記
　１　補助金交付決定額　　　　金　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　（うち補助金額　　　　　　　　　円）人槽別　　
　　　　　　　　　　　　（うち単独撤去加算　　　　　　　円）上限９万円
　　　　　　　　　　　　（うち単独転換助成　　　　　　　円）上限30万円
　２　事業完了年月日　　令和　　　年　　　月　　　日
　（添付書類）※全ての日付が「完了予定年月日」以前であること
　　１　浄化槽保守点検者との委託契約書の写し※日付・住所・設置場所等に注意
　　２　浄化槽法定検査依頼書の写し※受検に関する説明を確実にすること
　　３　施工写真（浄化槽設置，単独撤去・処分，新たな宅内配管工事）

※規格・寸法，サイズ等がはっきりと分かるもの
　　４　工事費請求書又は領収書の写し
　　５　浄化槽工事のチェックリスト※別添を参照（Ａ４タテ）
　　６　浄化槽法第７条に基づく水質検査の検査手数料支払証明書
　　７　その他町長が必要と認める書類
※　単独処理浄化槽撤去加算については，「マニフェストＥ票」の写しを添付

　　請求書内訳にも「撤去・処分費用」の明細が記載されていること。

※　３月１日までに事業完了しない場合，補助金の対象外となります。

　　工期の進捗把握については，十分ご留意ください。

※　実績報告書の提出後，２週間以内に完成検査を完了すること（申請者立会）

　　工事業者にて，申請者と検査日の日程調整をお願いします。

※　検査及び説明時間は１０～１５程度です。

（必ず３月１５日までに完成検査を受検すること）

様式第７号（第10条関係）
補助金交付請求書
令和　　年　　月　　日　　
　　　大崎町長　　　　　様
申請者　住所 　　※住民票の住所　　　　
氏名　　※戸籍・住民票の氏名　
電話番号　※申請者の連絡先　　　
　令和　　年　　月　　日付け大水下第　　　　号（浄）で額の確定のあった浄化槽
設置整備事業の補助金を，下記のとおり請求します。
記
請求金額　　　　　　　　　　　円　　　　
　（うち補助金額　　　　　　　　　円）人槽別　　
　（うち単独撤去加算　　　　　　　円）上限９万円
　（うち単独転換助成　　　　　　　円）上限30万円

※　申請者の振込先口座の通帳写し（通帳表紙の裏）を添付

※　完成検査の完了後，後日以降に交付確定および交付請求の手続きになります。

　　（必ず３月１５日までに完成検査を受検すること）

※　完成検査を受検しない場合，補助金の対象外となります。

