
様式第4号（第8条関係） 

年   月   日 

 

 

  補助事業等実績報告書 

(生活扶助世帯に対する水洗便所設置費等) 

  

 

 

 

 沖縄市上下水道事業管理者 様 

 

 

申請者              

住 所              

氏 名            ※ 

電 話              

※申請者が署名しない場合は、記名押印して下さい。 

 

    年  月  日付け沖水下第   号で通知のあつた補助金の交付決定に係る補

助事業が次のとおり完了したので、沖縄市生活扶助世帯に対する水洗便所設置費等補助金

交付要綱第8条に基づき、関係書類を添えて申請します。 

 

補 助 金 額          円 

設 置 場 所  沖縄市 

工 事 の 種 類  □ くみ取り便所改造  □ 浄化槽改造 

 

注) 排水設備検査済証の写しを添付してください。 

   補助金等交付決定通知書(様式第2号)の写しを添付してください。 
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