
   年  月  日 
 

 
 団体名 〇〇自治会・町内会 

 代表者氏名 〇〇 〇〇 

 
代表者住所 

〒000-0000 

〇区〇〇・・・ 

 代表者電話番号 000-0000-0000 

 担当者： 

ごみ集積場設置等に係る補助金交付申請書 
新潟市ごみ集積場設置等に係る補助金交付要綱第 5 条の規定により、次のとおり申請します。 

事業名      ごみ集積かごの入れ替え 

実施予定期間 〇年 〇月 〇〇日 ～ 〇年 〇月 〇〇日   

補助対象経費  ２５０，０００円 補助対象経費の総額を記入 

交付申請額 

及び 

その算定方法 

 １８７，４００円 １００円未満切り捨て 

 125,000 円×0.75＝93,750→93,700 円 93,700 円×2 台＝187,400 円 

（（補助対象経費×補助率）又は補助限度額） 

なお、100 円未満の端数があるときは、これを切り捨てるものとする。 

情報の 

公表内容、 

方法及び時期 

≪公表方法≫ 

回覧 ・ 総会 ・ 文書配布 ・ その他（          ） 

≪公表時期≫   〇年 〇月 ※事業実施後に公表すること 

添付書類 

１ 収支計画書 

２ 事業位置図（住宅明細図可） 

３ 事業内容が明らかになる書類（パンフレット・設計図等） 

４ 事業実施場所の現状写真 

５ 見積書 

６ 新潟市制度用納税証明書（営利目的の事業者（個人又は法人）のみ） 

７ その他必要な書類 

確認事項 

□ 

＜営利目的の事業者（個人又は法人）のみ確認ください＞ 

私（当法人・当団体）は、新潟市内に住所等若しくは把握可能な資産が

ない、又は設立間もないなどにより新潟市税の課税がありません。 

□ 

私（当法人・当団体）は暴力団員又は暴力団と関係を有していません

（自らが暴力団員でないことを含む）。また、必要に応じて市が警察に照会

する場合は、別途必要な書類の提出を行います。 

＜処理欄＞      受付担当者   【             】 

申請種別【 新規 更新 増設 修繕 】 ST 利用世帯数【   】世帯 ST 種別 【 固定 / 移動 】 

集積籠種別【 常設 / 非常設 / 無 】 地権者及び周辺住民の同意【  済  】 

底地    【 道路 / 道路以外 】 

         ※道路以外は右欄も確認 

設置場所の詳細 【        】 

設置場所に ST 設置できる確認【  済  】 

集積場管理者 【 申請者と同じ 申請者と異なる：             】 

 

自治会・町内会の場合、正式名称を記入してください。 

共同住宅で所有者が申請する場合、団体名は建物名称

を記入してください。 

担当者がいる場合に記入して

ください。 申請日から最低７営業日以降

の日付としてください。 

（記載例） 125,000 円（税込）

集積かごを２台購入の場合 

複数台の場合、１台毎に算出し、 

100 円未満を切り捨ててから合算。 

該当する場合は ☑ をお願いします。 

窓口に提出する日 【 重 要 】 
・原則、道路（歩道も含む）に構造物を設置する場合

は、管理者の許可が必要です。また、周辺住民にも

確認をお願いします。 

・固定式の集積籠を設置する場合、設置場所につい

ては十分ご留意ください。 


