
別記様式第１号（第５条関係） 

年  月  日 

 

 

白糠町長 棚 野 孝 夫 様 

 

 

住  所 

申請者 氏  名             印 

電話番号 

 

 

補 助 金 交 付 申 請 書 

 

白糠町合併処理浄化槽維持管理費補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

設 置 場 所      白糠町 

浄 化 槽 の 規 模           人槽  （ 居住人数    人 ） 

交 付 申 請 額           円 （ 法第７条 ・ 法第 11 条 ） 

物 件 の 所 有 者  本人    共有    その他（            ） 

物 件 の 種 類 

専用住宅（延床面積          ㎡） 

店舗等併用住宅（居住部分の面積           ㎡） 

       （延床面積              ㎡） 

業務施設（用途          延床面積        ㎡） 

水質検査受験日       年   月   日 

水 質 検 査 結 果 

  適正   おおむね適正   不適正 

（不適正の場合に講じた措置内容または措置を講じることができない理由） 

 

保守点検契約業者  

清 掃 契 約 業 者  

添 付 書 類 

□  町税等納入状況調査同意書 

□ 完納証明書（職員による納税状況の確認に同意しない場合、及

び職員による納税状況が確認できない場合に限る。） 

□ その他（                       ） 

 

 

 



合併処理浄化槽（設置整備事業補助金・水洗化等工事・維持管理費補助金等） 

申請に係る町税等納入状況調査 

 

 町民サービス課の所掌事務について、個人情報に関する町税等納入状況を確認したく、調査及びご

回答の上、町民サービス課生活環境まで回付願います。 

令和  年  月  日 

税 務 課 長  様 

介 護 健 康 課 長  様 

福 祉 課 長  様 

水 道 課 長  様 

町民サービス課  様 

町民サービス課長 

 

 私は、合併浄化槽【設置整備事業補助金・水洗化等工事・維持管理費補助金】申請に係る町税等の

納入状況に関する個人情報等について、次のとおり閲覧・回答に同意いたします。 

 

 令和  年  月  日 

     住所                       

    申請者 

     氏名                    ㊞  

記 

１ 個人情報同意事項及び調査項目 

区分  滞納の有無  備考  

町 道 民 税 
現 年 度 分 □無・□有  

特別徴収分含む  
滞納繰越分 □無・□有  

固 定 資 産 税 
現 年 度 分 □無・□有   
滞納繰越分 □無・□有   

軽 自 動 車 税 
現 年 度 分 □無・□有   
滞納繰越分 □無・□有   

介 護 保 険 料 
現 年 度 分 □無・□有  

65 歳以上対象  
滞納繰越分 □無・□有  

保 育 園 保 育 料 
現 年 度 分 □無・□有   
滞納繰越分 □無・□有   

水 道 料 金 
現 年 度 分 □無・□有   
滞納繰越分 □無・□有   

国 民 健 康 保 険 税 
現 年 度 分 □無・□有  

擬制世帯主課税分含む  
滞納繰越分 □無・□有  

後期高齢者医療保険料 
現 年 度 分 □無・□有  

75 歳以上対象  
滞納繰越分 □無・□有  

※確認合議欄  

税務課長 同 主 幹 収納係長 担 当 係 町民サービス課長 同 主 幹 保険年金係長 担当係  

        

健康こども課長 同 主 幹 子育て支援係長 担当係  水道課長 同主幹  同主幹  担当係  

        

介護福祉課長 同 主 幹 同 主 幹 介護保険係長 担当係  

     



 

 

 

委  任  状 

 

                                    年  月  日 

 

白糠町長 棚 野 孝 夫 様 

 

 

                     申請者（委任者） 

 

                      住所 

 

                      氏名                  印 

 

 

 

私は、白糠町合併処理浄化槽維持管理費補助金の請求及び受領に関する権限を下記の者に委任 

します。 

 

記 

 

（受任者） 

 住所（所在地） 釧路市文苑４丁目１番２号 

 氏名（名 称） 
公益社団法人 北海道浄化槽協会 

釧路検査事務所  所長 渡 辺 幸 一 印 

 電話番号  0154-38-2373 

 

 


