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）

