
様式第１号（第５条関係） 

 

決  裁 副市長 会計管理者 部 長 課 長 課長補佐 係 長 担 当 

       

 

 

        

次のとおり決定してよいでしょうか。 
総務

部長
  

総務

課長

  
財政 

係長 
  

 

生垣設置補助金交付申請書 

 

平成   年   月   日 

（申請先）東御市長 

 

住所                  

申請者                     

氏名               ㊞  

（電話    ―      ）   

 

 次のとおり生垣を設置したいので、東御市生垣設置補助金交付要綱に基づき補助金の交

付を申請します。 

設 置 場 所 東御市 

設 置 形 態 (1) 生垣の新設   (2) 既存の塀等の撤去と生垣の設置 

生 垣 樹 木 名   

生 垣 の 延 長 ｍ 樹 木 の 本 数 本

樹 木 の 高 さ ｍ 樹木の葉張り ｍ

既存塀等の撤去
種類 

高さ    ｍ  延長    ｍ  面積    ㎡ 

補 助 金 交 付

申 請 額

(1)の場合     円（3,000円×  ｍ） 

(2)の場合     円（3,000円×  ㎡＋3,000円×  ｍ）

施工予定年月日     年  月  日から    年  月  日まで 

 土地所有者の承諾印（申請者が土地所有者と異なる場合） 

住所                    

氏名                 ㊞  



 案内図 

（住宅又は事業所の位置が分かる地図を書いてください。）

       植栽平面図              （植栽平面図記入例）     
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 道 路  

・植栽場所と隣地との境を詳しく記入してください。 



 ※着手前写真を別紙に貼付してください。 

 

  
写 真 貼 付 シ ー ト

  

 

  生垣の設置予定地が撮影されている写真（カラープリント）を貼付してください。 

 

  
遠 景 

            

            

            

            

            

            

            

            

（撮影年月日） 

年  月  日 

 

  
近 景 

            

            

            

            

            

            

            

            

（撮影年月日） 

年  月  日 

 



様式第２号（第６条関係） 

生垣設置補助金交付変更申請書 

平成   年   月   日  

 

（申請先）東御市長     

 

 

住所                

申請者                   

氏名            ㊞   

 

 

      年  月  日付け  第    号で補助金交付決定のあった生垣設置に

ついては、次のとおり変更したいので承認してください。 

 

 

 １ 変更内容 

 

 

 

 ２ 変更理由 

 

 

 

 ３ 変更後の補助金申請額               円 

 

 

 

 ４ 関係書類 



様式第３号（第７条関係） 

 

決  裁 副市長 会計管理者 部 長 課 長 課長補佐 係 長 担 当 

       

 

 

        

次のとおり確定してよいでしょうか。 
総務

部長
  

総務

課長

  
財政 

係長 
  

 

生垣設置補助金実績報告書 
 

平成   年   月   日 

 

（届出先）東御市長 

 

住所                 

氏名             ㊞   

 

 次のとおり、生垣設置を完了したので、その結果を報告します。なお、補助金交付決定

通知書に記された条件を遵守します。 

指 令 年 月 日 

番 号 
年  月  日   第    号 

設 置 場 所 東御市 

生 垣 樹 木 名  

生 垣 の 延 長 ｍ 樹 木 の 本 数 本

既存塀等の撤去 高さ    ｍ  延長    ｍ  面積    ㎡ 

補助金の確定を 

受 け た い 額 
                円 

完 了 年 月 日 年   月   日 

 ※完了写真を貼付してください。 

                                         

（注） この欄は記入しないでください。 

 上記について検査の結果、適合していることを確認しました。 

    年  月  日 

検査職員                  ㊞ 



（完了届に添付） 

 

  
写 真 貼 付 シ ー ト

  

 

  生垣の設置の状況が撮影されている写真（カラープリント）を貼付してください。 

 

  
遠 景 

            

            

            

            

            

            

            

            

（撮影年月日） 

年  月  日 

 

  
近 景 

            

            

            

            

            

            

            

            

（撮影年月日） 

年  月  日 

 



 

生垣設置補助金交付請求書 

 

平成   年   月   日 

 

（提出先）東御市長 

 

申請者 住所                 

 

    氏名              ㊞  

 

 

 平成   年   月   日東御市指令  第   号の決定通知書に基づく生垣設

置補助金を次のとおり支払してください。 

 

記 

 

補助金の金額  金           円 

 

上記金額を次の口座へ振込みしてください。 

金融機関名 
農協 銀行        支所 

信金 信組        支店 

口 座 番 号 

普通 

 

当座 

名義人（フリガナ） 

 

 

 


