
様式第１号（第５条関係）

令和 年 月 日

大野市長 様

住 所

申請者 団 体 名

代表者氏名

大野市地区営簡易水道等水質検査事業補助金交付申請書

令和 年度において、下記のとおり水質検査事業を実施したいので、補助金を交

付されたく大野市地区営簡易水道等水質検査事業補助金交付要綱第５条の規定によ

り関係書類を添えて申請します。

記

１ 補助金交付申請額 ３４，０００円

２ 検査項目 標準検査（９項目×３）省略不可（２１項目）

３ 検査実施日 令和 ８年 ４月２７日（月）

令和 ８年 ７月 ７日（火）

令和 ８年１１月１０日（火）

令和 ９年 １月 ５日（火）

４ 地区水道名 〇〇 地区営簡易水道

５ 検体採取場所 〇〇集会所

６ 申請額算出根拠 （8,910 円×3＋75,900 円）×1／ 3≒34,000 円

（100 円未満の端数は切り捨てとする）

７ 添付書類

(1) 事業計画書

(2) 収支予算書

補助額（費用の 1/3、 100 円未満切捨て）

標準検査（9 項目） ２，９００円/回

省略不可（21 項目） ２５,３００円/回

全項目（52 項目） ６３，８００円/回

検体提出日を記入

別紙３



事業計画書（記入例）

1

2

実施日

実施日

実施日

実施日

実施日

実施日

実施日

実施日

実施日

実施日

実施日

金　額（円） 事 業 内 容 摘　要

26,730 標準検査（９項目）×３回

75,900 省略不可（２１項目）

4 事　業　の　内　容

及　　　　　　　び

経　費　の　区　分

102,630

補 助 事 業 の 名 称 　大野市地区営簡易水道等水質検査事業補助

事 業 目 的 　飲料水の水質検査

　令和　８年　４月２７日

　令和　８年　７月　７日

　令和　９年　１月　５日

　令和　　年　　月　　日

　令和　　年　　月　　日

　令和　　年　　月　　日

　令和　８年１１月１０日

　令和　　年　　月　　日

　令和　　年　　月　　日

　令和　　年　　月　　日

　令和　　年　　月　　日

事業種目

水質検査

〃

計

9
項
目

21
項 目

52
項目

3
補 助 事 業 実 施
予 定 年 月 日

標準検査
8,910円/回

省略不可
75,900円/回

全項目
191,400円/回

なるべく別紙
水質検査予定日
の日を記入して下さい



収支予算書（記入例）

収入の部 （単位：円）

区 分 本年度予算額 前年度予算額 比 較 増 減 摘   要

市 補 助 金 34,000 34,000 0

地 元 負 担 金 68,630 68,630 0

計 102,630 102,630 0

支出の部

区 分 本年度予算額 前年度予算額 比 較 増 減 摘   要

水 質 検 査 費 102,630 102,630 0

計 102,630 102,630 0

前年度実施していれば
記入して下さい。

前年度実施していれば
記入して下さい。

100円未満の補助は
切り捨てとなります



様式第３号（第７条関係）

令和 年 月 日

大野市長 様

住 所

申請者 団 体 名

代表者氏名

完了実績報告書

令和 年 月 日に、水道の水質検査事業を実施したので、大野市地区営

簡易水道等水質検査事業補助金交付要綱第７条の規定により報告します。

記

１ 補助事業等の名称 大野市地区営簡易水道等水質検査事業補助

２ 補助金等の交付決定額 円

３ 添付書類

(1) 事業実績書

(2) 収支決算書

(3) 大野市指令書（写し）

(4) 水質検査結果書（写し）

(5) 手数料支払い証明書（領収書の写し）

(6) 補助金交付請求書

検体提出日、又は最終検体

提出日の記入をお願いしま

す。



事業実績書（記入例）

1

2

実施日

実施日

実施日

実施日

実施日

実施日

実施日

実施日

実施日

実施日

実施日

金　額（円） 事 業 内 容 摘　要

26,730 標準検査（９項目）×３回

75,900 省略不可（２１項目）

4 事　業　の　内　容

及　　　　　　　び

経　費　の　区　分

102,630

補 助 事 業 の 名 称 　大野市地区営簡易水道等水質検査事業補助

事 業 目 的 　飲料水の水質検査

　令和　８年　４月２７日

　令和　８年　７月　７日

　令和　９年　１月　５日

　令和　　年　　月　　日

　令和　　年　　月　　日

　令和　　年　　月　　日

　令和　８年１１月１０日

　令和　　年　　月　　日

　令和　　年　　月　　日

　令和　　年　　月　　日

　令和　　年　　月　　日

事業種目

水質検査

〃

計

9
項
目

21
項 目

52
項目

3
補 助 事 業 実 施
予 定 年 月 日

標準検査
8,910円/回

省略不可
75,900円/回

全項目
191,400円/回

なるべく別紙
水質検査予定日
の日を記入して下さい

なるべく別紙
水質検査予定日
の日を記入して下さい

なるべく別紙
水質検査予定日
の日を記入して下さい



収支決算書（記入例）

収入の部 （単位：円）

区 分 本年度予算額 決算額 比 較 増 減 摘   要

市 補 助 金 34,000 34,000 0

地 元 負 担 金 68,630 68,630 0

計 102,630 102,630 0

支出の部

区 分 本年度予算額 決算額 比 較 増 減 摘   要

水 質 検 査 費 102,630 102,630 0

計 102,630 102,630 0

100円未満の補助は
切り捨てとなります



令和 年 月 日

大野市長 様

補助金交付請求書

令和 年 月 日付け大野市指令上下第 号で交付決定の補助

金について、下記金額を請求します。

記

○振込み口座

※通帳の写しを添付して下さい。

申請者

住 所

団 体 名

代 表 者 氏 名

1 補 助 事 業 等 の 名 称 大野市地区営簡易水道等水質検査事業補助

2 補助金交付請求金額 金 円

金 融 機 関 名

種

別

口座番号（右詰め）

（ フ リ ガ ナ ）

名 義 人

銀行

信用金庫

農業協同組合

労働金庫

1.普通預金

2.当座預金

3.( )

店

所

・忘れずに提出願います

・昨年と同じ口座、本年度一度提出済みの場合は、

こちらでコピーを保管している場合がありますので、

お声かけ願います。

申請書提出後 に「指令書」を

発行します。 その発行日と番

号を記入、又 は未記入でお願

いします。


