様式第１号（第５条関係）
　年　　月　　日

　利根町長　　　　　　　　　　様
申請者　    住所　　　　　　　　　　　
　氏名　　 　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          電話番号　　　　　　　　　　　

利根町下水道接続支援補助金交付申請書

利根町下水道接続支援補助金交付要綱第５条の規定により，次のとおり必要書類を添えて申請します。
	交付申請額
	　　　　　　　　　　　円

	施工場所（地番）
	利根町

	加算の有無
	・□あり　補助上限額３５万円
世帯による加算要件：①，②のいずれか及び③を満たすこと。
□①申請年度の４月１日現在で１８歳未満の者がいる。
□②申請年度の３月３１日現在で６５歳以上の者がいる。
□③申請者及びその者と生計を一にする親族のうち，
収入のある者の課税対象所得の合計額が348万円以下である。
・□なし　補助上限額４万円

	切り替え便所区分
	□くみ取り便所　　□浄化槽

	予定工期
	着手　　　年　　月　　日　から　完了　　　年　　月　　日まで

	下水道工事指定店
	指定店名　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	工事請負額
	　　　　　　　　　　　円

	家屋所有区分
	□本人所有　　□共有　　□借家　　□その他（　　　　　　　　　　　）

	添付書類
	共通
	□　１　排水設備（新設・増設・改築）計画（変更）確認申請書の写し
□　２　補助対象工事に係る見積書の写し
□　３　補助対象工事前の写真
□　４　当該建築物の所有者の承諾書（※建築物が申請者の所有でない場合）
□　５　当該土地の所有者の承諾書（※土地が申請者の所有でない場合）
□　６　その他町長が必要と認める書類

	
	加算を受ける場合
	□　ア　申請者及びその者と生計を一にする親族の課税標準額の合計を記載した課税標準額計算書（様式第２号）
□　イ　課税証明書又は非課税証明書
（申請者及びその者と生計を一にする親族の全員分）
□　ウ　住民票の写し
（申請者及びその者と生計を一にする親族の全員が分かるもの）

	同意欄
	　対象者要件の確認のため，町税等及び下水道事業受益者負担金の収納状況について調査することに同意します。なお，対象者本人及び世帯の全員の同意を得ていることに相違ありません。
[bookmark: _GoBack]申請者氏名　　　　　　　　　　　　　



