
第１号様式（第６条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	申請番号（市記載欄）　

	雨

	交：申・代


　　　　　　　　　　
藤沢市雨水貯留槽購入費補助金交付申請書
年　　月　　日
藤沢市長
申請者　　　〒   　　　－　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（ふりがな）
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　  
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス（任意）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
雨水貯留槽購入費補助事業を次のとおり実施したいので、藤沢市補助金交付規則第３条及び藤沢市雨水貯留槽購入費補助金交付要綱第６条の規定により申請します。
藤沢市雨水貯留槽購入費補助金交付申請にあたり、私に係る藤沢市税の納付状況について、貴職の権限により調査することに同意します。

　また、本補助金交付に関し、完了届を期限内に提出できない場合又は虚偽の記載等があった場合は、要綱第１３条及び第１４条の規定に基づき、補助金交付決定の取消し及び補助金の返還に同意します。
	１
	雨水貯留槽の設置場所
	藤沢市


	２
	建物所有者氏名
（共有の場合は全員）
	

	３
	承諾者（建物所有者と申請者が異なる場合、若しくは共有者がいる場合）
　→該当しない場合は４へ


	
	申請者が、藤沢市雨水貯留槽購入費補助金を受けて対象雨水貯留槽の設置を予定している建物は、私の所有に係るものであるため、申請者が善良な管理者の注意をもって管理義務を果たすことを条件に、申請者が対象雨水貯留槽を設置することについて承諾します。

	
	承諾者（本人署名）
	

	
	〒 　　　－　　　
　住所　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	４
	購入・設置予定日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	５
	補助金申請額
	　　　　　　　　　　　　　円
本体価格（消費税込み）　　　　　　円×1/2
     1,000円未満切捨て、上限15,000円

	６
	雨水貯留槽
容量100ℓ以上600ℓ以下
	メーカー名
	

	
	
	機      種
	

	
	
	容      量
	             　　      ℓ

	７

	提出書類　申請者名義のものを提出してください。
確認した項目の□に、✓を入れてください。
書類は、(1)から(6)の順に上から並べて提出してください。

	(1)
	· 
	交付申請書（第１号様式）

	(2)
	□
	住民票（３か月以内に発行したもの）
＊本籍・続柄の記載不要
＊マイナンバーの記載がないもの

	(3)


	■
　□
	住民税納税証明書（以下の場合は、証明書の添付が必要です）

	
	
	令和６年１月２日以降に藤沢市に転入した方で令和７年度最初の納税期限日までに申請する場合
令和６年度の住民税納税証明書

	
	■
□
	令和７年１月２日以降に藤沢市に転入した方で令和７年度最初の納税期限日までに申請する場合
令和７年度の住民税納税証明書

	(4)
	□ 
	設置する住宅の場所を示す案内図　　＊詳細な地図

	(5)
	■
　□
　□
	既存住宅に設置する場合
　＊現況の写真
　　　建物全景、雨どいの接続予定部分、雨水貯留槽が設置されていないことが確認できる設置予定場所
　＊現況の写真を用意できない場合は、設置する場所の位置図


	
	 ■
□
　 □
	新築の住宅に設置する場合
　＊住宅売買契約書の写し
　＊別途雨水貯留槽に係る工事請負契約をしている場合は、その契約書の写し

	(6)


	□ 
□
□
□
	購入する雨水貯留槽の見積書の写し
　＊発行元の印鑑が押してあるもので、宛先が申請者であること
　＊設置まで業者に依頼する場合は、本体価格と設置工事費が別々
   に記載されたもの
　＊消費税及び地方消費税込みの本体価格がわかるもの
　＊有効貯水量、形状その他の仕様が明示されているもの

	８　　　　　　
	確認事項
(1)から(6)を確認し、全項目の□に✓を入れてください。

	(1) 
	 □
	申請書、添付書類は控え（コピー等）がある

	(2)
	□
	設置予定日は申請日より２週間以上後である

	(3)
	□
	購入・設置予定日は２０２６年３月２３日以前である

	(4)
	□
	交付決定通知書受領後に購入する機種・金額等に変更が生じた場合は、速やかに「補助事業計画変更・中止承認申請書（第３号様式）」を提出します

	(5)
	□
	補助金交付決定通知書（変更がある場合は変更承認等通知書）が届く前に購入・着工はしません

	(6)
	□
	購入の際はクーポン、ポイントの使用はしません

	(7)
	□
	後日アンケート等にご協力をいただくことがあります



