
申請者 住所：

氏名：

※①〜③の該当する箇所に☑を入れてください。

①申請者の現在の住まいについて
□ 養老町内（下水道等処理区域外）の家屋に居住
□ 養老町内（下水道等処理区域内）の家屋に居住

（下水道等への接続  有 ・ 無 ）
□ 集合住宅（アパート）に居住
□ 養老町外に居住
□ その他（               ）

②申請者の現在利用している汚水処理施設について
□ 単独浄化槽
□ 汲み取り式便所
□ 合併浄化槽
□ 下水道等（町の整備した施設）
□ 集合住宅（アパート）に居住のため不明
□ その他（               ）

③合併浄化槽を設置する理由について
□ 既存家屋から新築家屋に建て替える。
□ 既存家屋をリフォーム（増改築）する。
□ 養老町外から転入して新築する。
□ 養老町内から転居して新築する。
□ 親子で同一家屋に居住していたが、分家（同一敷地内も含む）する。
□ 複数の家屋の浄化槽を統合する。
□ 浄化槽等の更新。
□ 災害に伴い必要となった浄化槽設置。
□ その他（                                ）

□ 可
□ 不可

印

※町処理欄
補助対象
の可否

備考

浄化槽設置理由確認書

 養老町高度処理型合併処埋浄化槽設置整備補助金の交付を受けたいので、次のとおり提出します。
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養老町⻑ 様

1630
長方形


