第１号様式（第６条関係）
	自転車ヘルメット購入費補助金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

清 川 村 長　様　　　　　　　　　　　
清川村自転車ヘルメット購入費補助金交付要綱の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。

	申請者
	ふ　り　が　な
	住　　　所
	生年月日

	
	氏　　　名
	
	

	
	
	清川村
電話番号 　        　　　　
	　年 　 月   日

	
	
	
	

	ヘルメットについて
	ヘルメット
メーカー名
	品名等
	安全基準
マークの
種類
	ふりがな
	購入金額
（送料、ポイント等除く）
	購入
年月日
	申請者
との
関係

	
	
	
	
	使用者氏名
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	  
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申 請 金 額
	　　　　　　　円


【誓約・同意事項】
	補助対象者に村税の未納はありません。
	□はい　□いいえ

	補助金交付要綱第３条の規定による補助対象者であることを確認するため村税の納入状況等の調査を行うことに同意します。
	□はい　□いいえ

	申請内容に虚偽があった場合や相違があり交付要件に該当しないことが判明した場合には、清川村に対して補助金を返還します。
	□はい　□いいえ


＊　添付資料　
　・自転車ヘルメットを購入した日、品名、購入額等が確認できる書類又はその写し（領収書、支払済証明書等）
　・安全基準の認証が記載されている書類等又はその写し

　・その他村長が必要と認める書類
