様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日

（あて先）かすみがうら市長

（申請者）
　住　所
　氏　名
　連絡先

かすみがうら市自転車用ヘルメット購入費補助金交付申請書兼請求書

　かすみがうら市自転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、下記のとおり補助金の交付を受けたいので申請及び請求します。

記
１　申請内容
	番号
	自転車利用者の氏名
	申請者との続柄
	購入金額
	補助金額

	①
	
	
	円
	円

	②
	
	
	円
	円

	③
	
	
	円
	円

	④
	
	
	円
	円

	⑤
	
	
	円
	円


※補助金の額は、自転車利用者ごとに自転車用ヘルメットの購入金額の２分の１（１００円未満切捨て、上限２，０００円）とする。
交付申請額（補助金額）の合計
	円



２　振込先（申請者と口座名義人は同一にしてください。）
	金融機関名
	
	支店名
	

	種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


※添付書類については裏面参照


（裏面）

添付書類
（１）　補助対象経費及び内訳の分かる領収書等の写し
（２）　購入した自転車乗車用ヘルメットについて、第２条第２号に規定する認証を受けていることが分かるもの
（３）　誓約書（様式第２号）
（４）　申請者名義の振込先口座が分かる書類の写し（通帳の写し等）
（５）　その他市長が必要と認める書類

