
別　記
第１号様式（第６条第１項）
　　　年　　月　　日　


大網白里市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金交付申請書兼請求書

（宛先）　大網白里市長

　大網白里市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり関係書類等を添えて申請します。
記
	申請者
	住所
	〒　　　－

	
	氏名
	[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	連絡先
	

	補助対象者
	□申請者本人
	□未成年者（補助対象者が、申請時に１８歳未満の場合）
　
住所　□申請者と同じ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　 　　　　生年月日　　　　年　　月　　日

申請者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ヘルメット
	購入日（領収日）
	　　　年　　月　　日
	【安全基準】

□ＳＧ　　　　　　 
□ＪＣＦ
□ＣＥ（EN1078に限る。）
□ＣＰＳＣ（CPSC1203に限る。）
□ＧＳ

	
	品名・品番等
	
	

	
	販売店名
	
	

	
	購入金額（A)
	　　　　　　円
	

	
	（A)×1/2（100円未満切り捨て)
	　　　　　　　　円（B)
	

	
	補助金額
	　　　　　　　　　　円
	（B)と上限2,000円を比較して低い金額を記入


【振込先】　補助対象者が未成年者の場合の振込先は、申請者となります。
	金融機関名
	
	支店名
	

	口座番号
	
	種別
	普通　・　当座

	フリガナ
	

	口座名義人
	



○申請に必要なもの
　⑴　以下の記載のある代金の支払い手続きが完了したことを証する書類（領収書等）の写し
　　　①購入日（領収日）　②メーカー、品名及び品番　③販売店名　④購入金額
　⑵　ヘルメットの安全基準の認証が確認できるもの（保証書又はヘルメット現物等）
　⑶　申請者の振込先の口座番号・名義等が確認できる通帳またはキャッシュカードの写し
　⑷　住民票の写し（個人番号の記載のないもの）ただし、申請者の同意を得て公簿等で確認出来る場合は省略可能　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（裏面あり）

	誓約及び同意

	　この補助金の支給に関し、大網白里市自転車乗用ヘルメット購入費補助金交付要綱に定める補助要件を満たしていることを誓約し、私（補助対象者）の住民登録及び市税の納付状況について、大網白里市の保有する公簿等により市職員が閲覧し、確認することに同意します。
公簿等で確認できない場合は、関係書類を提出します。

	□　私は、市税の滞納はありません。
□　私は、大網白里市暴力団排除条例に規定する暴力団等ではありません。

　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




