
様式第１号（第４条関係） 

令和○年 ○月 ○日 

美濃加茂市長 宛 

申請者 住 所 太田町３４３１－１ 

    氏 名 美濃加茂 太郎   

    電 話 ２５－２１１１ 

助成申請書 

 

次の助成を受けたいので、申請します。また、審査にあたり上下水道の使用状況及び、

市民税の課税状況を確認することに同意します。 

助成種別 

□上水道料金助成 

□下水道使用料及び農業集落排水処理施設使用料助成 

□し尿取扱料金助成 

世帯主 美濃加茂 太郎 生年月日 昭和○年 ○月 ○日 

別居親族

の有・無 

氏 名 美濃加茂 花子 電話番号 ○○－○○○○ 続 柄 

長女 住 所 ○○市○○町○－○－○ 

課

税

状

況

同

意

欄 

氏 名 続 柄 生 年 月 日 職 業 備 考 

     

     

     

     

     

 

振込先口座 

※し尿取扱料金助成のみ申請の場合は記入不要 

金融機関名  支店名  

口座種別 普通 ・ 当座 口座番号        

（ふりがな） 

口座名義 

 

 

 

 

 

 

裏面もあります 
記入例 

上下水道、し尿料金助成の申請書です 

希望するサービスに 

チェックをしてください。 

こちらの欄は記入不要です。 

上下水道料金の振込希望口座を記入してください。 

以前、助成を受けたことがある方は、変更の希望がある場合

のみご記入ください。 

記入がない場合には、直近の振込口座へ支給します。 



 

 

申請書に記載した内容に虚偽はありません。虚偽が判明した場合には助成を受けること

を辞退し、助成を既に受けている場合には速やかに返還を行います。 

令和○年 ○月 ○日 

住所 太田町３４３１－１ 

氏名 美濃加茂 太郎 

生年月日 昭和○年 ○月 ○日 

                  （代筆者） 

                   氏名 美濃加茂 花子 （続柄： 長女 ） 

 

 現在の状況 
 該当するものに○をつけてください。 

 ２～６に該当する方は、開始の日にちも併せてご記入ください。 

 １．ひとり暮らし 

 ２．同居      （    年   月   日から   ） 

 ３．隣家に親族が居住（    年   月   日から   ） 

 ４．施設入所    （    年   月   日から   ） 

 ５．入院      （    年   月   日から   ） 

 ６．転出      （ 転出日：   年   月   日 ） 

 ７．その他（                            ） 

       

※１に該当しない場合は非該当となります。 

※親族宅が道一本で向かい合っている場合や、集合住宅の別棟も「隣家」に含みます。 

※現在はひとり暮らしであっても、今後２～６のいずれかに該当することが分かってい

る場合には、その予定についても記入をお願いいたします。 

※申請内容に虚偽があった場合は返還金が発生する場合があります。 

 

申請者に代わって署名す

る場合は、代筆者名と続

柄をご記入ください。 


