
○対象になる条件は・・・

●補助対象区域(※1)で、合併処理浄化槽が設置されている個人住宅である。

●設置場所に住民登録がある。

●市税(※2)の滞納がない。

●年度を通じて適正な維持管理(※3)を行った。

※1　公共下水道区域、集落排水施設等区域、その他集合処理施設区域以外の区域

※2　固定資産税、軽自動車税、市・県民税、国民健康保険税

※3　一般住宅の場合、年間で保守点検３回、清掃１回、法定検査１回

        法定検査の結果がハ判定の場合は、改善する必要があります。

　　　（保健所に提出した「改善報告書」のコピーなど、改善したことが分かる書類を添付してください。）

○申請の方法は・・・

①申請書類に必要事項を記入し、添付資料（チェックリスト参照）を準備

②上下水道サービス課まで郵送、もしくは公民館受付↓の際に提出

お住まいの地区以外の公民館でも受付できます。受付時間にご注意ください。

＊申請の際は、下記の 3点 を忘れずにお持ちください。

市での申請書類審査　（不備があった場合は、期日までの対応をお願いします）

補助額算定　（条件を満たさない場合は、補助金が交付されません）

4月～5月頃に補助金の振込

①提出書類一式　　②通帳　　③印鑑（訂正時など）

合併処理浄化槽 維持管理事業補助金

補助金申請の受付を開始します

場所

２／２５（水） 14：00～19：00 鶉公民館（１回目）

文殊公民館

宮ノ下公民館

殿下公民館

国見町ふれあいセンター

14：00～17：00 大安寺公民館

14：00～19：00 酒生公民館

棗公民館

本郷公民館

３／１１（水） 14：00～19：00 鶉公民館（２回目）

日時

３／３（火） 14：00～16：00

３／４（水）

３／５（木）

３／６（金） 14：00～16：00

14：00～16：00



補助額 ＝ １年間の維持管理にかかった費用 － 下水道使用料相当額（年間）

各家庭・年度により維持管理費用や下水道使用料相当額の金額は変わります。

（毎年、同じ金額ではありません）

≪1年間の維持管理にかかった費用≫

（水道の使用量に下水道の単価をかけて仮に算出）

≪維持管理補助額≫
＝ 1年間の維持管理にかかった費用　－ 下水道使用料相当額（年間）

＝ 81,000円 － 49,632円 ＝ 31,368円

指定された口座へ振込

≪補助金の算出内容≫　

法定検査 清　掃

1年間の維持管理にかかった費用

 81,000円

保守点検

28,500円

維持管理補助額

（例）　31,368円

（４月頃）

5,500円 47,000円

（例）　49,632円

下水道使用料相当額 ≠ 水道使用料

例　2ヵ月で60㎥,１年間の下水道使用料相当額

・下水道使用料相当額 が 維持管理費用より
高くなると、補助金は交付されません。

・簡易水道、井戸水などを使用しているご家庭
下水道使用料相当額の計算方法が若干異なります。

・維持管理費用には、
浄化槽の修理・修繕等は含まれません。
ご了承ください。

・11人槽以上の浄化槽を使用されている場合
補助額は前年度の平均補助額
上記の計算方法で算定した額 いずれか低い方の額
になります。

※補助金の交付がない方には

別途通知します。

計算は市で行います

金額は一例です

例

上水道の使用水量が多いと

補助額が減ります。

※注意事項
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□簡

≪補助金交付申請書兼実績報告書の書き方≫

個：2222222整理番号 世：1111111 施：3333333

〒９１０－８５２２

福井市大手３丁目１３番１号

福 井 太 郎

０８０-○○○○ｰ××××

２

＊＊＊＊＊＊＊

①住所・氏名・電話番号を記入
※なるべく世帯主様の名前でご申請ください。
※携帯電話など日中繋がる電話番号を記入し
てください。

簡易水道・井戸水を使用している方は

実際に居住している人数を記入 ●裏面もご確認ください

3

１

（記入不要）

（記入不要）

油性ボールペンで記入してください。
・消せるボールペン、鉛筆 ・修正液、修正テープ
・シャチハタ等のスタンプ印

使用不可

×

② 昨年度の該当番号と現状が異なる場合、 使用水道の種類に○を記入

１…市の水道のみを使用している。（市に水道料金を払っている）
２…簡易水道・井戸水などのみを使用している。
３…１ と ２ の両方を宅内で併用して使用している。（散水、融雪等は除く)

※補助金額を計算する重要な項目です。間違いのないよう記入してください。



≪補助金交付請求書 兼委任状の書き方≫
③

福井市大手３丁目１３番１号

福井 太郎

③住所・氏名を記入
※申請書と同じ氏名を
記入してください。

福井市大手３丁目１３番１号

石川 花子 福井 太郎

福井 福井市役所

⑤振込口座を記入 （必須）

※口座が間違っていると、振り込む

ことができません。よくお確かめくだ

さい。

※確認のため、通帳の口座番号が

確認できる面をコピーの上、同封し

てください。

１０５１８１７

石川 花子

イシカワ ハナコ

（記入不要）

（記入不要）

申請者と委任者は
同じ氏名で！

福
井

（記入不要） （記入不要）

例：申請者 福井 太郎

振込口座 石川 花子の場合
（申請者と振込口座の名義が異なる）

★委任者欄の記入が必要です

委任者の欄に、福井太郎の記名と押

印が必要です。

※委任者欄の修正は、押印したハンコ

の訂正印が必要です。

福
井

金融機関の統廃合にご注意ください。

福井市農協 ⇒ 福井県農協 に統合されまし

請求書なので

全員提出（必須）書類です



　

≪領収書の貼り付け用紙について≫

○○株式会社
代表取締役 ○○ ○○
〒910-8511 福井市大手3丁目10－１

Tel:(0776)20-5111
Fax:(0776)20-****

㊞

見 本

○領収書・検査結果書が全て
今年度実施したものか、ご確認ください。
２０２５年（令和７年）４月～２０２６年（令和８年）３月の作業日

○○株式会社
代表取締役 ○○ ○○
〒910-8511 福井市大手3丁目10－１

Tel:(0776)20-5111
Fax:(0776)20-****

㊞

見 本
○○株式会社
代表取締役 ○○ ○○
〒910-8511 福井市大手3丁目10－１

Tel:(0776)20-5111
Fax:(0776)20-****

㊞

見 本

○保守点検・清掃の領収書の
原本またはコピーを
貼ってください。

※２０２６年１、２、３月
実施分については、
請求書のコピーでも可。

○○株式会社

代表取締役 ○○ ○○

〒910-8511 福井市大手3丁目10－１

Tel:(0776)20-5111

202５年９月分

○法定検査の検査結果書は、
貼らずに Ａ４サイズのコピーを

同封してください。
原本は各自で保管してください。

「ハ 不適正です」の判定の場合、
改善した証拠書類が必要となります。
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≪訂正の仕方　記入を間違えた場合≫

【申請書に押印がある場合】 【押印省略の場合】

福井 福井市役所

１０５１８１ １ ７
イシカワ ハナコ

石川 花子

福
井

福井市大手３丁目１３番１号

福 井 太 郎

080-○○○○ｰ××××

福
井

申請書

福井市大手３丁目１３番１号

石川 花子 福 井 太 郎福
井

福
井

請求書

福井市大手３丁目１３番１号

福 井 太 郎

080-○○○○ｰ××××

申請書

福井市大手３丁目１３番１号

石川 花子 福 井 太 郎

請求書

福 井 太 郎

訂正印の替わりに
＜自署＞太郎氏が
フルネームを記載

修正した名前を記載

福井 福井市役所

１０５１８１ １ ７
イシカワ ハナコ

石川 花子

福 井 太 郎

委任者欄（請求書の点線枠内） 委任者欄（請求書の点線枠内）

石川 花子 福 井 太 郎

福井市大手３丁目１３番１号

福
井福

井
同じ印で

申請書、請求書は＜自署＞申請者本人の署
名で訂正します。

訂正の場合、
委任者欄に押印したハンコと同じ印で
訂正印をお願いします。

委任者欄の訂正の場合、
委任者欄に押印したハンコと同じ印で
訂正印をお願いします。

委任者欄は押印必須！

委任者欄は押印必須！

申請書、請求書、委任者の欄は
同じハンコで押印してください。

申
請
書
と
請
求
書
は
同
じ
ハ
ン
コ
で

石川 花子 福 井 太 郎

福井市大手３丁目１３番１号

同じ印で

福
井福

井

申請書、請求書と同じ押印をお願いします。
申請書等を押印省略していても、


