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砂川市水道料金助成条例施行規則の一部を改正する規則 

 

 

砂川市水道料金助成条例施行規則（平成19年規則第26号）の一部を次のように改正する。 

 

第３条第１項中「（別記第１号様式）」の次に「又は水道料金助成金交付申請書（別記第１号様式

の２）」を加え、同第２項中「前条各号」を「条例第２条」に改める。 

 

別記第１号様式を次のように改める。 

 

別記第１号様式の次に次の１様式を加える。 

 

別記第２号様式及び別記第４号様式を次のように改める。 

 

 

 

 

 

 

附 則 

この規則は、令和６年４月１日から施行する。 



別記第１号様式（第３条関係） 

 

水道料金助成金交付申請書 

 

 

   年  月  日   

 砂 川 市 長  様 

 

 

  砂川市水道料金助成条例第３条の規定により助成金の交付を受けたいので、下記のとおり申請

します。 

    

 

                    申請者 住 所                  
         

氏 名                  

電話（           ） 

 

  申請に当たり市民税課税状況等を調査、確認することに同意します。 
 

                        氏 名              

 

記 

対  象  世  帯 

１ 生活保護世帯 

２ 寡婦又はひとり親世帯 

３ 70 歳以上の老人世帯 

４ 重度身体障害者世帯 

家 
 

族 
 

構 
 

成 
氏    名 続 柄 生 年 月 日 職業・学年 ※課税状況 

  年  月  日  課・非  

  年  月  日  課・非 

  年  月  日  課・非 

  年  月  日  課・非 

 

 

 年  月  日  課・非 

  年  月  日  課・非 

※備  考 ※ 個人コード  

※ 判   定 適   否 

※ 処  理  日  

  ※欄は記入しないでください。 



別記第１号様式の２（第３条関係） 

 

水道料金助成金交付申請書 

 

 

   年  月  日   

 砂 川 市 長  様 

 

 

  砂川市水道料金助成条例第３条の規定により助成金の交付を受けたいので、下記のとおり申請

します。 

    

 

                    申請者 住 所                  
         

氏 名                  

電話（           ） 

 

  申請に当たり水道料金の状況等を調査、確認することに同意します。 
 

                        氏 名              

 

記 

対  象  者 
西空知広域水道企業団が供給する水道の家事用

の使用者として届け出ている者 

氏     名 生 年 月 日 職業・学年 

 年  月  日  

※備  考 ※ 個人コード  

※ 判   定 適   否 

※ 処  理  日  

  ※欄は記入しないでください。 

   

  ※西空知広域水道企業団が供給する水道の家事用の使用者として届け出ている者のうち、生活

保護世帯、寡婦又はひとり親世帯、70 歳以上の老人世帯及び重度身体障害者世帯としての

水道料金の助成を受ける場合は、別途第１号様式の提出が必要となります。 



別記第２号様式（第４条関係） 

第     号 

   年  月  日 

 

           様 

                         砂川市長           

 

水道料金助成金交付承認（却下）通知書 

 

     年  月  日付けで申請のありました水道料金助成金交付申請について、次のとおり決

定しましたので通知します。 

 

 

１ 承 認  

 

（１）  区 分 

１ 生活保護世帯  ２ 寡婦又はひとり親世帯   

３ 老人世帯    ４ 重度身体障害者世帯 

５ 西空知広域水道企業団が供給する水道の家事用の使用者として届け出ている者 

 

（２）  助 成 期 間 

     年  月分から   年  月分の水道料金まで 

※ ただし、４月から６月までに承認を受けた寡婦又はひとり親世帯、老人世帯、重度身

体障害者世帯については６月に市民税課税状況の調査を行い、課税世帯となった場合は、

７月分の水道料金より助成金の交付承認は取消しになります。 

 

（３）   助成の方法 

       ・中空知広域水道企業団又は西空知水道企業団の水道使用者 

助成金は中空知広域水道企業団又は西空知広域水道企業団へ直接交付されます。 

※ 請求される水道料金は、助成金を差し引いた額となっております。 

 

       ・西空知広域水道企業団の水道使用者 

       ４月から９月までに支払った水道料金に係る助成金を 10 月末日までに交付します。 

10 月から３月までに支払った水道料金に係る助成金を４月末日までに交付します。 

 

（４）   注 意 事 項  家族構成等、申請内容に変更があった場合は、速やかに届け出てください。 

          助成対象者でなくなった場合は、助成の承認は取消しとなります。 

 

 

２ 却 下 （１） 理 由 

                                    

                                    

                                    



別記第３号様式（第５条関係） 

 

水道料金助成金請求書 

 

   年  月  日 

 

砂 川 市 長  様 

 

                    申請者 住 所              

 

                        氏 名              

 

 

 

      年  月分から    年  月分の水道料金に係る助成金を下記のとおり

請求します。 

 

記 

 

一金               円 

 

振 

込 

先 
※郵便局以外の金融機関名 
 
（                   ）（        支店） 

預金種目 （普通・当座・貯蓄・その他） 口座番号  

フリガナ 
口座名義 

 

 



別記第４号様式（第６条関係） 

 

水道料金助成金変更届 

 

   年  月  日 

 

砂 川 市 長  様 

 

                    申請者 住 所               

                        氏 名                

 

助成金の申請内容に変更がありましたので、砂川市水道料金助成条例第７条の規定によ

り届け出ます。 

 

 １ 変更理由 

（１） 転 出    変更内容                        

（２） 住 所    変更内容                        

（３） 家族構成    変更内容                        

（４） 課税状況        変更内容                        

（５） そ の 他         変更内容                        

                          

 ２ 変更年月日         年  月  日 


