
（様式第１０号） 
 

    （裏面に続きます）  

生ごみ堆肥化容器購入費補助金 代理申請者選任届 

 

代理申請者 

氏 

名 

 生
年
月
日 

大 正 ・ 昭 和 ・ 平 成  

年  月  日 

電
話
番
号 

 

住 

所 

     区 

 

 

私は、上記の者を代理申請者とし、生ごみ堆肥化容器購入費補助金に関する手続きを委任します。 

 

                同意事項欄：同意する場合はチェックをつけてください  

②、③に同意しない場合は、それを証する資料を添付してください 

１ 
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名 
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年
月
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番
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年
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年
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年
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番
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年
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（家庭用） 

生ごみ堆肥化容器 

（自署で記入ください） 
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※用紙が足りない場合はもう 1枚添付してください。 

 

 

同意事項 

 

 

同意事項①  

委任について  

私（申請者）は次の者を代理申請者として選任し、代理申請者に以下の手続き
を委任します。また、補助金の支払先を代理申請者に変更し、本件に基づき補助
金の支払いがあったときは、私（申請者）に対して補助金の交付があったものと
みなすことを確認します。  
・交付申請に関すること（要綱第18条）  
・補助金の受領に関すること。  

※代理申請者が代理で申請した内容について、必要に応じ、代理申請者を介さず
直接申請者に確認の連絡を行う場合があります。  

同意事項②  

公的な証明書の写し
の提 出 に つ い て  

私（ 申 請 者 ）は 、 生 ご み 堆 肥 化 容 器 購 入 費 補 助 金 に お け る 提 出書類で
あ る 公的 な証 明書 の写 しの 提 出に 代え て、 福岡 市 住民 基 本 台 帳 担 当 課 へ
の 照 会 が 行 わ れ る こ と に 同 意 し ま す 。  

同意事項③  

福岡 市税 等の  
滞納の有無に  

ついて  

私（ 申請者）は、「福岡市税に係る徴収金（ 福岡市税及び 延滞金等）に滞納が
ないこと」の確認のため、福岡市税務担当課に本紙「生ごみ堆肥化容器購入
費補助金代理申請者選任届」が 開 示 さ れ 、私（ 申 請 者 ）の 福 岡 市 税 等 の 課
税 状 況 及 び 納 付 状 況 に つ い て の 確 認 が 行 わ れ る こ と に つ い て 同 意 し ま
す 。  

同意事項④  

暴力団排除につ い て  
私（ 申 請 者 ）は、財団が福岡市暴力団排除条例の規定に準じた排除措置を講

じることを理解し、警察への照会が行われることに同意します。  

同事項⑤  

アン ケー ト調 査 に  
つ い て  

私（ 申 請 者 ）は、生ごみ堆肥化容器購入費補助金に係るアンケート調 査 に
協 力 しま す。  

※実施したアンケート結果については、個人が特定できない形式で集 計 を
行 い 、 今 後 の 事 業 の 検 討 等 に 活 用 し ま す 。  

同意事項⑥  

禁止事項につ い て  
私（ 申 請 者 ）は、生ごみ堆肥化容器購入費補助金の交付を受 け た も の を 転

売 ・ 譲 渡 し ま せ ん 。  


