
様式第１号（第３条関係）

令和 年 月 日

（宛先）　金沢市長　

）

（電話 ）

金沢市補助金交付事務取扱規則第３条の規定により、次のとおり申請します。

１

２ 除排雪事業

３ 金 円

４ 冬期における町内の道路交通の確保のため

５ 補助事業の内容及び経費の配分（別添のとおり）

６ 令和 年 月 日

令和 年 月 日

７ 補助事業の効果

添付書類

（１） 補助事業の内容

（２） 補助事業の収支決算書

（３） 補助事業の領収書（写し）

（４） 積算内訳書

年度

補 助 事 業 名

補 助 金 申 請 額

補助事業の目的

補助事業実施時期

（〒

代表者氏名

着手

補 助 年 度 令和

代表者住所

補 助 金 交 付 申 請 書

町　会　名

別紙１のとおり町内の道路が除雪されることにより、交通が確保される。

 完了※

※最後に除排雪作業を実施した日



別紙（１）

１　除排雪作業内容

２　事業者

３　添付書類

（１）除排雪箇所位置図（除排雪作業箇所を分かるように図示）

（２）作業後写真

事 業 者 名

・除排雪箇所（例：○○町会内道路）

補 助 事 業 の 内 容

・除排雪延長（除排雪した道路の合計距離をｍ単位で記載ください）

使用除排雪機械・規格



別紙（２）

※ ただし、補助対象期間内で事業者に機械による除排雪を行わせた経費

上記のとおり相違ありません。

年 月 日

（宛先）　金沢市長

科　　目 金　　額 備　　考

令和

代表者住所

代表者氏名

収　入　合　計

支　出 （単位：円）

収　支　決　算　書

町　会　名

２　寄付金及び
　　借入れ金等

３　町会負担金

収　入 （単位：円）

科　　目 金　　額 備　　考

１　市補助金

除排雪作業費※

支　出　合　計



 

年 月 日

〒 －

℡ （ ） －

【担当者】 (上記と同一なら□にチェックしてください)

℡ （ ） －

（金沢市提出用）

課 名 道路管理課
消 費 税 額

発議番号
合 計

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

金 額

1 地域除排雪活動費補助金 1 式

番 号 品 名 規 格 等 単 価 数 量 単 位

氏 名

内　　　　　　　訳

氏 名

（ 宛 先 ） 金 沢 市 長

住 所

令 和

口 座 名 義
( カ ナ )

支店 預金

口 座 番 号

上記の金額を請求します。

上記の請求金額を次の口座に振込願います。

銀行

百 十 円

請　　　　求　　　　書

金 額

百 十 億 千 百 十 万 千



　【町会長となった日（変更日）】

町会長確認書（提出必要）

　【町会名】

　【町会長名】

　【住所】



委  任  状 

 

令和  年  月  日 

 

（宛先）金沢市長 

 

（委 任 者） 

 

               町 会 名   

 

               代表者住所  

 

               代表者氏名              ㊞ 

 

 

 

 

 

 金沢市地域除排雪活動費補助金の領収に関する権限を下記の者に委任します。 

 

 

 

 

 

（受 任 者） 

 

               町会名     

 

               住 所    

 

               氏 名    

 

 



　【町会の役職となった日（変更日）】

受任者確認書（委任状がある場合提出必要）

　【町会名】

　【受任者名】

　【住所】


