別記様式第１号（第６条関係）

年　　月　　日
　関市長　様
関市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金交付申請書
　関市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金の交付を受けたいので、関市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金交付要綱第６条第１項の規定により、関係書類を添付して申請します。

	申請者
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	電話番号
	

	
	生活保護等受給の有無
	有　・無　（〇印を記入）

	運転者
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	生年月日
	

	
	申請者との関係
	

	ヘルメット
購入店舗
	名　称
	

	
	所在地
	市　内　・市　外　（〇印を記入）

	補助金交付
申請額
	（Ａ）　ヘルメット購入金額
※申請者が生活保護等の受給者である場合は100円未満切り捨て
	円

	
	（Ｂ）　Ａ×１／２（100円未満切り捨て）
※申請者が生活保護等の受給者である場合は記載不要
	円

	
	（Ｃ）　補助金交付限度額
	円

	
	（Ｄ）　補助金交付申請額
※Ｂ（申請者が生活保護等の受給者である場合はＡ）とＣのいずれか低い額
	円

	関係書類等
	（１）　補助対象経費を支払ったことが分かる書類（領収書等）
（２）　購入したヘルメットが関市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金交付要綱第４条に規定するヘルメットに該当することを確認することができる書類（ただし、購入したヘルメットの持参をもって書類の添付に代えることができます。）
（３）　関市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金誓約書兼同意書（別記様式第２号）
（４）　その他市長が必要と認める書類


１　生活保護等とは、生活保護法による保護及び中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関する法律による支援給付をいいます。
２　補助金交付限度額は、次のとおりです。
　　（１）　ヘルメットを市内の店舗で購入した場合　２，５００円（申請者が生活保護等の受給者の場合は５，０００円）
　　（２）　（１）以外の場合　２，０００円（申請者が生活保護等の受給者の場合は４，０００円）
別記様式第１号（第６条関係）

年　　月　　日
　関市長　様
関市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金交付申請書
　関市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金の交付を受けたいので、関市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金交付要綱第６条第１項の規定により、関係書類を添付して申請します。

	申請者
	住　所
	関市若草通100丁目100番地

	
	氏　名
	若草　太郎

	
	電話番号
	〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇

	
	生活保護等受給の有無
	有　・無　（〇印を記入）

	運転者
	住　所
	関市若草通100丁目100番地

	
	氏　名
	若草　花子

	
	生年月日
	2007年4月1日

	
	申請者との関係
	子

	ヘルメット
購入店舗
	名　称
	△△自転車店

	
	所在地
	市　内　・市　外　（〇印を記入）

	補助金交付
申請額
	（Ａ）　ヘルメット購入金額
※申請者が生活保護等の受給者である場合は100円未満切り捨て
	５，６７０円

	
	（Ｂ）　Ａ×１／２（100円未満切り捨て）
※申請者が生活保護等の受給者である場合は記載不要
	２，８００円

	
	（Ｃ）　補助金交付限度額
	２，５００円

	
	（Ｄ）　補助金交付申請額
※Ｂ（申請者が生活保護等の受給者である場合はＡ）とＣのいずれか低い額
	２，５００円

	関係書類等
	（１）　補助対象経費を支払ったことが分かる書類（領収書等）
（２）　購入したヘルメットが関市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金交付要綱第４条に規定するヘルメットに該当することを確認することができる書類（ただし、購入したヘルメットの持参をもって書類の添付に代えることができます。）
（３）　関市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金誓約書兼同意書（別記様式第２号）
（４）　その他市長が必要と認める書類


１　生活保護等とは、生活保護法による保護及び中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関する法律による支援給付をいいます。
２　補助金交付限度額は、次のとおりです。
　　（１）　ヘルメットを市内の店舗で購入した場合　２，５００円（申請者が生活保護等の受給者の場合は５，０００円）
　　（２）　（１）以外の場合　２，０００円（申請者が生活保護等の受給者の場合は４，０００円）
別記様式第２号（第６条関係）

関市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金誓約書兼同意書
私は、関市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金交付要綱第６条第１項の規定に基づき関市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金（以下「補助金」といいます。）の交付申請を行うに当たり、次のことを誓約し、及び同意します。
※誓約し、及び同意する場合は□欄にチェックしてください。
【誓約事項】
□　購入したヘルメットは、運転者本人が着用し、転売、譲渡等を目的として購入したものではありません。
□　購入したヘルメットは新品であり、中古品（未使用品含む。）ではありません。
□　同一の補助対象経費について国、県その他の団体から補助金等の交付を受けていません。
□　関市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金交付要綱の規定に違反したとき、偽りその他不正の行為により補助金の交付決定を受けたことが明らかになったときその他市長が補助金の交付を適当でないと認めたときは、既に交付を受けた補助金を速やかに返還します。
【同意事項】
□　この補助金の交付要件の確認をするために、市税、保育料、水道料金、下水道使用料その他市に納付すべき歳入金の納付状況（滞納の有無について）並びに生活保護法による保護及び中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関する法律による支援給付の受給状況について市の職員が確認することに同意します。
　　　年　　月　　日
関市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（自署）

別記様式第４号（第７条関係）

年　　月　　日

　関市長　様

住　　　所　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　

関市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金請求書
　　　　　年　　月　　日付け関市指令　危　第　　　　　号で交付決定を受けた関市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金の交付を受けたいので、関市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金交付要綱第７条第１項の規定により請求します。

記

１　請求金額　　金　　　　　　　　　　　　　円

２　振 込 先

	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　　　銀　行

　　　　　　　　　　　　　　金　庫

　　　　　　　　　　　　　　組　合

　　　　　　　　　　　　　　農　協
	　　　　　　　　　本　店

　　　　　　　　　支　店

　　　　　　　　　出張所

	預貯金種別
	普通・当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


記　載　例





申請者≠運転者が認められるのは、関係が子などの場合





市内＝


2，500円


市外＝


2，000円









