
福井市浸水防除施設設置費補助金交付申請マニュアル 
 

①設置箇所は？ 

 

 

 

 

 

②設置するものは？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

タンク容量１００ℓ以上ですか？ 

タンクは貯留機能を有した製品ですか？ 

（※別紙チェックシートに全て該当） 

はい 

雨水タンクですか？ 

はい 

はい 

はい 

いいえ 

設置箇所は計画対象区域ですか？ 

（福井市下水道雨水対策基本計画） 

いいえ 

はい 

補助金交付対象ではありません 

補助対象施設です 

止水板ですか？ 

いいえ 

補助金交付対象ではありません 

はい 

補助対象施設です 

補助金交付対象ではありません 

いいえ 

補助金交付対象ではありません 

補助金交付対象ではありません 

いいえ 

止水板は浸水に耐える製品ですか？ 

（※別紙チェックシートに全て該当） 
補助金交付対象ではありません 

いいえ 



《 準備と確認 》 

●設置する場所が補助対象区域内にあるかを必ず確認してください。 

●設置する雨水タンクや止水板が補助対象（設備の規模、材質等）となるかを 

チェックリストで必ず確認してください。 

                           

 

 

 

 

 

 

 

《 申 請 》 

●交付申請書（様式第１号）に必要書類を

そえて下水管路課雨水対策室へ提出く

ださい。 

●工事着工予定日の１０日以上前（土日

祝日除く）に提出してください。 

※交付決定前に製品の購入をしたり、工

事に着手した場合は、補助の対象となり

ませんのでご注意ください。 

 

●福井市での審査後、補助金の交付決定

を通知します。（様式第２号） 

●交付決定通知書の交付条件等をよく確

認したうえで、製品購入又は工事着手

してください。 

 

 

※交付決定通知後に変更が生じた場合は、

計画変更承認（様式第３号）の申請が

必要です。 

                  
 
●福井市での審査後、計画変更承認の通

知をします。（様式第４号） 

●通知書の交付条件等を確認してくださ

い。 

 

 

交付決定通知書の通知 

交付申請書の提出 

計画の変更 

計画変更等承認の通知 

《 申請内容の変更 》 

①へ 

福井市浸水防除施設設置費補助金交付申請の流れ 

見積りの依頼 



 

 

《 工事着手 》 

●完了実績報告に必要な書類を確認し、

準備しておいてください。 

●設置工事の完了期限は交付申請書（様

式第１号）事業完了予定日までとする。

期限までに設置完了が出来ない場合、

補助金の交付対象となりませんのでご

注意ください。設置工事のスケジュール

等を確認してください。 

 

《 完了の報告 》 

●設置工事が完了後は速やかに完了実

績報告書（様式第７号）及び必要書類を

添えて下水管路課雨水対策室へ提出く

ださい。 

 

 

●福井市から補助金の確定金額を通知し

ます。 

 

 

《 請 求 》 

●補助金交付請求書（様式第９号）を下水

管路課雨水対策室へ提出ください。 

 

 

 

●福井市から指定の銀行口座等へ補助

金を振り込みます。 

 

 

《 事業完了 》 

●補助対象となった施設を円滑に運用し、

施設使用状況報告や現場調査等を福

井市が求めるときは、これに協力するこ

と。 

※補助金交付申請の流れ表記について 

申請者：            福井市： 

完了の報告 

補助金額の確定通知 

製品の購入 

設置工事の着手 

補助金の請求 

補助金の交付 

事業完了後 

① 



 

令和  年  月  日 
          

       氏 名           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№ 確認項目 内容 チェック 

１ 貯留機能を有しているか。 
雨水を貯留するための適切な材質・形状で

あること。 
 

２ 耐久性を有しているか。 
雨水タンク本体や部品などは、繰返し使用

しても有害な損傷や変形が無いこと。 
 

３ 適正な維持管理を行えるか。 

適正な保管・点検を行い、 

少なくとも 5年以上（処分制限期間）は 

使用できるよう管理すること。 

 

上記の証明書類 

◆既製品の場合  ：施設構造図（仕様書やカタログ等）を提出 

◆既製品以外の場合：施設構造図や計算書などを提出 

 

雨水タンクチェックシート 



 

令和  年  月  日 
          

       氏 名           

 

 

№ 確認項目 内容 チェック 

１ 
浸水防止性能を有しているか。 

（止水性） 

 

設定浸水高さによる水圧を受けたとき、浸

水防止性能が保持できる適切な材質・形状

であること。 

 

材質例：浸水に耐える金属製や樹脂製等 

形状例：止水板を枠などに押し付ける締付

部品（ストッパーやくさびなど）やゴムパ

ッキンや溝切りなど漏水防止加工がある。 

 

 

２ 
耐水圧性能を有しているか。 

（止水板の曲げ強さ） 

設定浸水高さによって生じる水圧負荷に

対し、使用上有害な損傷及び変形が無く、

水圧から解放後も開閉に異常が無く、使用

上支障が無いこと。 

 

３ 
繰返し性能を有しているか。 

（耐久性） 

止水板本体や締付を受ける止水材・部品な

どは、繰返し使用しても有害な損傷や変形

が無いこと。 

 

４ 適正な維持管理を行えるか。 

適正な保管・点検を行い、 

少なくとも 10 年以上（処分制限期間）は

使用できるよう管理すること。 

 

上記の証明書類 

◆既製品の場合  ：施設構造図（仕様書やカタログ等）を提出 

◆既製品以外の場合：施設構造図や計算書などを提出 

 

止水板チェックシート 



 

 

 

補助金交付申請書（様式第１号）  

 

  

交付申請に必要な書類 

算出した金額と、上限額のうち、

低い額を記入してください。 

雨水タンク（100 円未満切捨て） 

止水板（1,000 円未満切捨て） 

申請者の住所、氏名、連絡先を記入して

ください。※本人が手書きしない場合は、

記名押印してください。 

申請書を提出する日付を記入ください。 

レ 

工事の着工予定日と補助事業完了

予定日を記入してください。 

※着工予定日は提出日から１０日

以上後(土日祝日除く)の日として

ください。 

設置する施設□枠内にチ

ェックを記入ください 

設置する施設詳細□枠内にチェックを記入ください 

レ 100,000 

720,000 

45,000 

480,000 

525,000 

補助対象経費(税抜き)の金額を記入

してください。 

※ポイントやクーポン等は対象外 

７  ５  1 

７    5   20 

レ 
レ 

福井市上下水道事業管理者 様 

福井市大手３丁目１３－１ 
雨水 太郎 
20-5651 

７    6    1 

□100ℓ以上 

様式第１号（第７条関係） 

第７条 



 

 

 

№ 書 類 名 備  考 チェック 

１ 補助金申請書 様式第１号  

２ 
個人情報の取り扱いに関する同意書 

（受益者負担金・納税等の確認） 
  

３ 預金通帳の写し 

補助金の振込を希望する口座の

金融機関名、本支店名、口座名

義人（カナ）および口座番号が

確認できるもの 

 

４ 
設置場所を示す 

位置図及び平面図 
  

５ 
施設構造図 

（仕様書・カタログ等） 

設備形式、形状等が確認できる

もの 
 

６ 
補助対象経費の内訳を記載した 

見積書 

設置業者やﾒｰｶｰから徴収して下

さい 

※自作の場合は、原材料の費用

が分かるもの 

 

７ 
施設設置場所の 

着工前の写真 
  

８ 
同 意 書 

※該当者のみ 

借家等、施設を設置する住宅等

が申請者所有でない場合に添付 
 

９ チェックシート 

 

 

※ 必要に応じて、他の書類を求める場合もありますのでご了承ください。 

交付申請に必要な書類 



 

完了実績報告書（様式第 7 号） 

 

 

 

 

完了実績報告に必要な書類 

申請者の住所、氏名、連絡先を記入して

ください。※本人が手書きしない場合は、

記名押印してください。 

施設設置が完了後、提出する日付を記入ください。 

設置した施設□枠内にチェックを記入ください 設置した設備詳細□枠内にチェックを記入ください 

施設設置完了日を記入ください。 

施設設置着手日を記入ください。 

交付決定通知書の 

交付額を記入ください。 

レ レ 

20-5651 
雨水 太郎 
福井市大手３丁目１３－１ 

 ７   ５  ２０    

７   ６    １    

５２５，０００    

レ 
レ 

7    6    1     

福井市上下水道事業管理者  様 

100ℓ以上～ 500ℓ未満 

様式第７号（第１２条関係） 

第１２条 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№ 書 類 名 備  考 チェック 

１ 完了実績報告書 様式第７号  

２ 
領収書等の写し 

（経費内容が分かるもの） 
  

３ 設置工事前後状況のわかる写真   

４ 
設備の形式名と製造番号等 

が確認できる資料 

新品を納入していることが確認

できるもの 
 

※ 必要に応じて、他の書類を求める場合もありますのでご了承ください。 

完了実績報告に必要な書類 



 

 

 

 

◎ 補助金申請書の内容に変更が生じたとき 

●計画変更承認申請書(様式第３号) 

設備の容量や規格など設備内容の変更や、補助対象経費の内容に変更が生

じた場合、計画変更の内容がわかる見積書、変更する製品の仕様書の写しを添

付して提出してください。 

 

◎事業を中止するとき 

●事業中止承認申請書（様式第５号） 

事情により事業を中止する場合に提出してください。中止することが決まりまし

たら速やかに提出してください。 

  

◎設備使用状況の報告を求められたとき 

●雨水タンク・止水板使用状況報告書 

 市から設備の使用状況について報告を求められた場合に提出してください。 

 

◎設置した施設設備を処分するとき 

●財産処分承認申請書（様式第１０号） 

 定められた期限内（下記処分制限期間参照）に設備を処分する場合に提出して

ください。 

  《処分制限期間》 

・雨水タンク   5 年 

        ・止水板    10 年 

 ※処分制限期間内に設備の処分をする場合は、補助金の返還を求めますので

ご注意ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他提出が必要な書類 



様式第１号（第７条関係） 

令和  年  月  日 
 

福井市上下水道事業管理者  様 
 

  住  所            
  氏  名           

  電話番号          
       ※本人が手書きしない場合は、記名押印してください 

 
福井市浸水防除施設設置費補助金申請書 

 
 

 福井市浸水防除施設設置費補助金の交付を受けたいので、福井市浸水防除施

設設置費補助金交付要綱第７条の規定に基づき、下記のとおり申請します。 
 
記 

１.工事着工予定日 令和   年  月  日 

２.補助事業完了予定日 令和   年  月  日 

３.交付申請額               円 

４.設置予定施設 交付申請額算出方法 

□雨水タンク 

□100ℓ以上

～500ℓ未満 

 
 円 

※100 円未満切捨て 

      円(補助対象経費)×1/2 
または上限 20,000 円のうち低い額 

□500ℓ以上

～1,000ℓ未満 

 
 円 

※100 円未満切捨て 

      円(補助対象経費)×1/2 
または上限 45,000 円のうち低い額 

□1,000ℓ以上

～ 

 
円 

※100 円未満切捨て 

      円(補助対象経費)×1/2 
または上限 60,000 円のうち低い額 

□止水板 
□金属製 
□樹脂製 
□その他 

 
        円 
※1,000 円未満切捨て 

      円(補助対象経費)×2/3 
または上限 500,000 円のうち低い額 



様式第２号（第８条関係） 

下 管 路 第     号 

令和  年  月  日 

                            

    様 

 

福井市上下水道事業管理者  印 

 

福井市浸水防除施設設置費補助金交付決定通知書 

 

 

 先に提出のあった上記事業補助金交付申請について、審査選定を行ったので、

福井市浸水防除施設設置費補助金交付要綱第８条に基づき通知します。 

 
記 

 
１ 選定の結果、浸水防除施設設置の補助金交付対象とする。 

 
 
２ 工事完了の期限   令和  年  月    日 
 
３ 交付条件 
（１）補助事業者は、福井市上下水道事業管理者が補助金の交付義務の適正か

つ円滑な運営を図るために、必要に応じて報告を求め、又は現地調査を行

おうとするときにはこれに応じること。 
（２）補助事業者は、福井市上下水道事業管理者が第１７条の規定により補助

金の交付決定の全部又は一部を取り消したときは、これに従うこと。 
（３）補助事業者は、福井市上下水道事業管理者が第１８条の規定により補助

金の全部又は一部の返還を請求したときは、福井市上下水道事業管理者が

指定する期日までに返還すること。 
（４）補助事業者は、対象設備を善良なる管理者の注意をもって管理するとと

もに、補助金の交付の目的に従ってその適正な運用を図ること。 
（５）補助事業者は、補助事業終了後、市が行う対象設備の使用状況について

の調査等に協力すること。 
 

対象設備  □雨水タンク  □止 水 板 

交付決定額 
□雨水タンク             円 
□止 水 板          円 



様式第３号（第１０条関係） 
   令和  年  月  日 

福井市上下水道事業管理者 様 

 

 住 所          

       氏 名           

電話番号         

※本人が手書きしない場合は、記名押印してください 

 

福井市浸水防除施設設置費補助金交付事業計画変更承認申請書 

 

 

 令和  年  月  日付け下管路第   号で補助金の交付決定を受けた

上記補助事業について、下記のとおり事業計画を変更したいので、福井市浸水

防除施設設置費補助金交付要綱第１０条に基づき申請します。 

 

記 

 
 
１ 変更内容  

２ 工事着工予定日 
（変更後） 

令和   年   月   日 

３ 補助事業完了予定日 
（変更後） 

令和   年   月   日 

４ 交付申請額 
（変更後） 

             円 



様式第４号（第１０条関係） 

 

下 管 路 第    号 
令和  年  月  日 

        
    様 

福井市上下水道事業管理者  印 

 
福井市浸水防除施設設置費補助金交付事業計画変更承認通知書 

 
 
令和  年  月  日付けで申請のあった上記事業の計画変更については、

下記のとおりこれを承認するので、福井市浸水防除施設設置費補助金交付要綱

第１０条の規定に基づき通知します。 
 

記 
 
１ 変更の内容 
 
 
 
 
 
２ 条件 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第５号（第１１条関係） 
令和  年  月  日 

 
福井市上下水道事業管理者 様 

 
申 請 者   住   所        

氏   名        
            電話番号        

 
手続代行者   住   所        
       会 社 名        
       電話番号        

※本人が手書きしない場合は、記名押印してください 
 

福井市浸水防除施設設置費補助金交付事業中止承認申請書 
 
 
 福井市浸水防除施設設置費補助金交付要綱第１１条の規定に基づき、下記の

とおり事業中止の承認を申請します。 
 
 
・中止理由（下記の□に該当するものに記入してください） 

□ 資金不足のため 
□ 施設設備価格が高いため 
□ 費用対効果が期待できないため 
□ 設置後の維持管理が困難なため 
□ 施設設置場所が確保できないため 
□ 事業完了日に大きな遅延が発生するため 
□ 構造上設置が困難なため 
□ その他（                ） 

 
・中止理由を具体的に記入してください 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



様式第６号（第１１条関係） 

下 管 路 第   号 
令和  年  月  日 

        
                            

        様 

 

福井市上下水道事業管理者  印 

 
 

福井市浸水防除施設設置費補助金交付事業中止承認通知書 
 
 
 

令和  年  月  日付けで申請のあった上記事業の中止については、申

請のとおりこれを承認するので、福井市浸水防除施設設置費補助金交付要綱第

１１条の規定に基づき通知します。 
 
 
 
 

 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



様式第７号（第１２条関係） 

令和  年  月  日 

 

福井市上下水道事業管理者 様 

            

  住  所            
  氏  名           

        電話番号          
  ※本人が手書きしない場合は、記名押印してください 

 

福井市浸水防除施設設置費補助金交付事業完了実績報告書 

 

 

 令和  年  月  日付け下管路第  号で補助金の交付決定を受けた上

記事業が完了したので、福井市浸水防除施設設置費補助金交付要綱第１２条の

規定により、関係書類を添えて下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１.工事着工日 令和  年  月  日 

２.補助事業完了日 令和  年  月  日 

３.交付決定額                    円 

４.設置設備名 設 備 詳 細 

□ 雨水タンク 
□ 100ℓ以上～500ℓ未満 
□ 500ℓ以上～1,000ℓ未満 
□ 1,000ℓ以上～ 

□ 止 水 板 
□ 金属製 
□ 樹脂製 
□ その他 

５．完了写真の 

二次利用について 

□ 浸水対策や補助金 PR 等の為、市ホームページや  

  広報誌等で、設置完了写真の使用を了承します。 

(※了承いただける方はチェック願います。) 

 



様式第８号（第１３条関係） 

下 管 路 第  号 
  令和  年  月  日 

 
                            

    様 

 
           

 福井市上下水道事業管理者  印 

 
福井市浸水防除施設設置費補助金額確定通知書 

 
 
 令和  年 月  日付けで完了報告のあった上記補助金の交付については、

福井市浸水防除施設設置費補助金交付要綱第１３条の規定に基づき、下記のと

おり交付額が確定しましたので通知します。 
 
 

記 

 

 

１ 交付決定額   金           円 

 

２ 確 定 額     金             円 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



様式第９号（第１４条関係） 

 

令和  年  月  日 

福井市上下水道事業管理者 様 

住  所            
  氏  名           

  電話番号          
※本人が手書きしない場合は、記名押印してください 

 

 

福井市浸水防除施設設置費補助金交付請求書 

 

 

 令和  年  月  日付け下管路第   号で額の確定がありました上記

補助金の支払いを受けたいので、福井市浸水防除施設設置費補助金交付要綱第

１４条の規定により下記のとおり請求します。 

 

記 

 

補助金請求額    金            円 

 

 福井市からの支払いは口座振込により受領したいので、下記口座へ振込んで

ください。 
 

金融機関名 

 銀  行         本 店 
信用金庫        支 店 
農  協         本 所 

支 所 
出張所 

口座の種類 
１．普 通   ２．当 座 

（指定の番号を○で囲んでください。） 

口座番号 
 

口座名義 
（カタカナで記入） 

 

 

 



様式第１０号（第１７条関係） 

 
令和  年  月  日 

 
福井市上下水道事業管理者 様 
 
 

 住  所 
                  氏  名             
                  電話番号 

※本人が手書きしない場合は、記名押印してください 
 

財産処分承認申請書 
 
 
 福井市浸水防除施設設置費補助金交付要綱第１７条の規定に基づき、下記の

とおり申請します。 
 

記 
 
１ 処分の方法 
   該当する項目を○で囲んでください。 

売 却 譲 渡 交 換 貸 与 担 保 廃 棄 その他 

  「その他」については具体的に記入してください。 
 
 
 
２ 処分の時期    令和  年  月  日 から 

（令和  年  月  日まで） 
 
３ 処分の理由 
    
 
 
 
４ 処分の条件（処分することによって収益があった場合は、その額を記載し

てください。） 
 
 



個人情報の取り扱いに関する同意書（納税確認） 

 
                

 

私は、福井市浸水防除施設設置費補助金の交付決定に必要な限りにおいて、

私の令和  年度以前の市税の滞納等の有無について、福井市上下水道事業管

理者が調査することに同意します。 

 
 

令和  年  月  日 

 

 

現住所                
             

氏 名               
 

※本人が手書きしない場合は、記名押印してください 

 
 
 

 
 
 
 
福井市上下水道事業管理者 あて 

 

 

※ 福井市担当者記入欄 

上記の者の令和  年  月  日現在の福井市税の納税状況については、以下の

とおりです。 
 
□滞納なし   □滞納あり  □徴収猶予あり 

 

 

 

 

 

本年１月１日現在の住所                     

 

 ※現住所と異なる場合のみ記載してください。 



 

雨水タンク・止水板使用状況報告書 

 

□雨水タンク内雨水使用状況            □止水板の設置対応状況 

 雨水タンク 止 水 板 

   年度 散水等利用回数 設 置 日 浸水被害（有・無） 

4 月  計   回  有   回 無   回 

5 月  計   回  有   回 無   回 

6 月  計   回  有   回 無   回 

7 月  計   回  有   回 無   回 

8 月  計   回  有   回 無   回 

9 月  計   回  有   回 無   回 

10 月  計   回  有   回 無   回 

11 月  計   回  有   回 無   回 

12 月  計   回  有   回 無   回 

1 月  計   回  有   回 無   回 

2 月  計   回  有   回 無   回 

3 月  計   回  有   回 無   回 

 

※設置して良かった事はありましたか？ 

 

 

 

※設置して悪かった事（設備の不具合等）はありましたか？ 

 

 

設 置 箇 所 住 所 福井市      

施設管理者氏名 

（補助金交付申請者氏名） 

（ふりがな） 

連 絡 先  

施設使用開始日 令和   年    月     日 

施設規模 
□雨水タンク □止 水 板 

タンク容量     ℓ 幅     cm 高さ     cm 


