
別記 

第１号様式（第７条関係）（１/２枚） 

令和●年●月●日 

（あて先）八戸市長 

申請者（補助金の交付を受けようとする者） 

郵便番号 〒×××－××××  

住  所 

    ●●市●●町●丁目●-●                    

                フリガナ  ハチノヘ タロウ            

                 

氏  名※  八 戸  太 郎                

                ※法人：法人名及び代表者職氏名 管理組合：組合名及び理事長職氏名 

電話番号  ××－××××                  

Ｅメール  ××＠×××.××.××       

 

補 助 金 交 付 申 請 書 
 
令和５年度八戸市宅配ボックス設置補助金の交付を受けたいので、八戸市補助金等の

交付に関する規則第３条の規定により、下記のとおり申請します。 
 

記 

 

補助対象経費 

（購入・設置費用） 

 

 円（税抜） 

※要件を満たすための付属品（鍵、盗難防止ワイヤー等）の購入費、設置の 

ための工事費を含みます。 

※送料、値引きや各種ポイント利用分は含みません。 

 

交付申請額 

※宅配ボックスの種類は該 

当するものにチェック☑ 

 

                円（千円未満切捨て） 

【宅配ボックスの種類】 

 □ 戸建住宅（１戸用） 

   申請額は上記「補助対象経費」の３分の１、上限３万円 

 □ 集合住宅（１戸用） 

   申請額は上記「補助対象経費」の３分の１、上限３万円 

 ☑ 集合住宅（共用） 

   申請額は上記「補助対象経費」の３分の１、上限 30 万円 

 
≪裏 面 に 続 く≫ 

≫ 

申請書は両面印刷 

●●●,●●● 

●●● 

●●,●●● 

記 載 例 



第１号様式（第７条関係）（２/２枚） 

設置場所 

※申請者住所と同じ場合 

は住所の記入不用 

八戸市 ●●町●丁目●-● 

集合住宅 

の場合 

建物名  コーポ●● 

住戸数  ● 戸 

住宅の所有者 

※該当するものにチェック☑ 

 

☑ 申請者本人  
 

 □ 申請者以外：氏名 

※管理組合が申請者の場合は申請者本人にチェック☑してください。 

※住宅の所有者が申請者本人でない場合は、同意書（別記第２号様式）を 

提出してください。宅配ボックスを設置する戸建住宅に同居している場 

合は不要です。 

設置する宅配ボックス 

※見積書・カタログと一致 

※補助対象となる宅配ボックス 

には要件があります。 

メーカー名 ●●● 

商品名・型番 ×××-××× 

購入する販売店 

※個人間での取引は補助 

対象外になります。 

住 所 ●●●市●●丁目●-● 

名 称 ●●● 

宅配ボックス 

設置予定日 令和 ● 年 ● 月 ● 日 ※交付決定前の購入・設置は不可 

市税の滞納の有無について 

※確認、同意後にチェック☑ 

☑ 令和５年度八戸市宅配ボックス設置補助金の交付申請にあ 

たり、次の税目について滞納がない旨証明するため、私 

（申請者）の納税状況を確認することに同意します。 

・市県民税 ・法人市民税 ・固定資産税 ・軽自動車税 

・国民健康保険税 

 ※同意されない場合は、上記税目に関する納税証明書の提出が 

必要となります。 

各種確認事項 

※確認、同意後にチェック☑ 

 

☑ 私（申請者）は、令和５年度八戸市宅配ボックス設置補助 

金の交付申請にあたり、下記事項について誓約します。 
 

 ・八戸市の事務又は事業における暴力団排除措置の実施に関す 

る要綱（平成 24 年９月 25 日実施）第２条第３号に規定する 

排除措置対象者には該当しません。また、このことの正当性 

を確認するため、八戸市が青森県警察八戸警察署長へ照会す 

ることを承諾します。 

 ・過去に同一の宅配ボックスについて、国、県又は他の地方公 

共団体から購入又は設置に係る費用の補助を受けていませ 

ん。 

 ・令和５年度八戸市宅配ボックス設置補助金の交付を受けた宅 

配ボックスを補助金交付の目的に反して使用し、転売し、譲 

渡し、交換し、貸し付け、又は担保に供しません。 

 ・八戸市が実施する宅配ボックスの使用状況等に関するアンケ 

ート調査に協力します。 

 

 

 



第２号様式（第７条関係） 

令和●年●月●日 

（あて先）八戸市長 

（住宅所有者） 

郵便番号 〒×××－×××× 

住  所 

    ●●市●●町●丁目●-●       

                フリガナ  ×××   ×××         

                 

氏  名※  △ △   △ △         

                ※法人：法人名及び代表者職氏名 管理組合：組合名及び理事長職氏名 

電話番号  ××－××××           

Ｅメール  ××＠×××.××.××       

 

同  意  書 
 
令和５年度八戸市宅配ボックス設置補助金の交付申請にあたり、私が所有する住宅に、

以下のとおり申請者が宅配ボックスを設置することに同意いたします。 
 

記 

 

申請者の住所・氏名 

 

〒×××－×××    

 

住所 ●●市●●町●丁目●-● 

     

 

氏名 ●●●● 

 

 

設置対象住宅の住所 

 

〒   －   

 

住所 

 

 

 

※申請書の住所と同じ場合は記入不用 

 

※住宅所有者の本人確認書類（運転免許証の写し等）を添付すること。 

 

申請書と同じ住所・氏名を記載 



第５号様式（第 10 条関係） 

 令 和 ● 年 ● 月 ● 日 

 

（あて先）八戸市長 

申請者（補助金の交付を受けようとする者） 

 

住  所   ●●市●●町●丁目●-●        

                 

        

氏  名※  八 戸  太 郎            

                ※法人：法人名及び代表者職氏名 管理組合：組合名及び理事長職氏名              

                         

 

変 更 等 承 認 申 請 書 

 

令和●年●月●日付け八政第●号で交付決定を受けた令和５年度八戸市宅配ボックス設

置補助金について、令和５年度八戸市宅配ボックス設置補助金交付要領第 10 条第１項に

基づき、下記のとおり補助金交付申請に係る内容の変更等をしたいので承認願います。 

記 

 

１ 変更等の内容（いずれかに☑） 

☑補助金交付申請に係る内容の変更 

[変更内容] 

        ●●●● 

 

□補助事業の中止 

 

  ２ 理 由 

        ●●●● 

 

 

 

 

補助金交付決定通知書 
より転記 

宅配ボックスの種類や設置場所など、
変更する内容を記載 

変更又は中止する理由を記載 



第７号様式（第 11 条関係）（１/２枚） 

 令 和 ● 年 ● 月 ● 日 

（あて先）八戸市長 

  

申請者（補助金の交付を受けようとする者） 

 

住  所   ●●市●●町●丁目●-●        

                 

氏  名※  八 戸  太 郎              

                ※法人：法人名及び代表者職氏名 管理組合：組合名及び理事長職氏名              

                         

実 績 報 告 書 
 

令和●年●月●日付け八政第●号で補助金の交付決定の通知を受けた令和５年度八戸市

宅配ボックス設置補助金について、八戸市補助金等の交付に関する規則第 12 条の規定に

より、関係書類を添えて下記のとおり報告します。 

 

記 

 

補助対象経費 

（購入・設置費用） 

 

 円（税抜） 

※要件を満たすための付属品（鍵、盗難防止ワイヤー等）の購入費、設置 

  のための工事費を含みます。 

※送料、値引きや各種ポイント利用分は含みません。 

交付申請額 

※宅配ボックスの種類は該 

当するものにチェック☑ 

 

                円（千円未満切捨て） 

【宅配ボックスの種類】 

 □ 戸建住宅（１戸用） 

   申請額は上記「補助対象経費」の３分の１、上限３万円 

 □ 集合住宅（１戸用） 

   申請額は上記「補助対象経費」の３分の１、上限３万円 

 ☑ 集合住宅（共用） 

   申請額は上記「補助対象経費」の３分の１、上限 30 万円 

 

 

●●,●●● 

    ●●●,●●● 

≪裏 面 に 続 く≫ 

≫ 

補助金交付決定通知書より転記 

実績報告書は両面印刷 



第７号様式（第 11 条関係）（２/２枚） 

 設置場所 

※該当するものにチェック☑ 

 

☑「補助金交付申請書」に記載の設置場所から変更なし 

 

□「補助金交付申請書」に記載の設置場所から変更あり 

  ※下記に変更後の設置場所を記載 

 

八戸市 上記で変更なしの場合は記載不用 

変更等承認申請の手続きを経て、設置場所を変更した場 

合は、変更後の設置場所の住所を記載 

集合住宅 

の場合 

建物名 設置場所を変更した場合は記載 

住戸数  設置場所を変更した場合は記載 

設置した宅配ボックス 

メーカー名  申請時の内容と一致 

商品名・型番  申請時の内容と一致 

補助事業の完了日 

令和 ● 年 ● 月 ● 日  

※宅配ボックスを設置し、補助対象経費の支払を完了した日（領収 

書等の領収日） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第９号様式（第 13 条関係） 

 令 和 ● 年 ● 月 ● 日 

（あて先）八戸市長 

請求者（補助金の交付を受けようとする者） 

 

住  所   ●●市●●町●丁目●-●        

                 

氏  名※   八 戸  太 郎      

                ※法人：法人名及び代表者職氏名 管理組合：組合名及び理事長職氏名   

                電話番号   ××－××××                      

                         

補 助 金 請 求 書 

 

令和●年●月●日付け八政第●号で確定通知を受けた令和５年度八戸市宅配ボックス設

置補助金について、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

請求金額    金  ●●,●●●  円 

 

なお、補助金の受領については、下記指定口座への振込を申し出ます。 

金融機関及び店名        銀行・金庫・農協・組合         店・支店・所 

預金種目 １．普通預金 ２．当座預金 ３．その他（   ） 

口座番号           

口座名義 

フリガナ 

 

 

（請求者が法人・管理組合の場合は記入） 

  

発行責任者※                電話番号                

 

 担 当 者※                電話番号                

 ※職名（所属）と氏名を記入 

 

（個人の場合は署名） 

氏名について、請求印省略のため、
個人（個人事業主を含む）の方は必
ず署名で記載 
法人や管理組合はデータ入力の場合
でも請求印は不用 

補助金確定通知書より転記 

補助金確定通知書に記載の確定金額を記載 

個人（個人事業主）の場合は記載不用 

申請時に提出した「口座振替受
領申出票」に記載した口座と同
じ口座情報を記載 


