[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: _GoBack]別記様式（第５条関係）

[bookmark: OLE_LINK3]自転車用ヘルメット購入費補助金交付申請書兼請求書　

　年　　月　　日
軽井沢町長　　　　　　　　様
申請者住所
申請者氏名
電話番号

　軽井沢町自転車用ヘルメット購入費補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり補助金の申請をします。

記

１　補助金申請（請求）額　　　　　　　　　　　　円

２　ヘルメット購入情報
	対象者氏名
	
	続柄
	

	メーカー名
	

	型　番
	
	購入年月日
	年　　月　　日

	認証マーク
	ＳＧ・ＪＣＦ・ＣＥ・ＧＳ・ＣＰＳＣ
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	購入価格
	　　　　　　　　　　円
（消費税額及び地方消費税額を除いた額）



３　振込先
	金融機関名
	
	支店等名
	

	フリガナ
	

	口座名義
	

	種別
	当座・普通
	口座番号
	



４　確認事項（該当する事項にチェックしてください。）
⑴　個人の場合
[bookmark: OLE_LINK6]□　過去に長野県内の市町村から長野県自転車用ヘルメット購入支援事業補助金を財源とする補助制度の適用を受けていない。
[bookmark: OLE_LINK7]□　自転車損害賠償責任保険等に加入している。
□　自転車用ヘルメット購入費補助金の交付に係る審査のため、申請者及びその世帯の世帯員の住民基本台帳並びに町税並びに水道料金及び下水道使用料（農業集落排水施設使用料含む。）の納付状況について照会することに世帯員全員が同意している。
⑵　自転車貸付事業者の場合
□　貸し付ける自転車の運転に係る自転車損害賠償責任保険等に加入している。
□　自転車用ヘルメット購入費補助金の交付に係る審査のため、申請者の町税並びに水道料金及び下水道使用料（農業集落排水施設使用料含む。）の納付状況について照会することに同意している。

（備考）　１　対象者が未成年である場合は、保護者が申請すること。
２　自転車貸付事業者が複数の対象ヘルメットについてまとめて申請する場合は、「２　ヘルメット購入情報」の表を任意様式で作成すること。
（添付書類）　１　対象ヘルメットの商品名、購入価格及び購入日並びに販売店名が記載された領収書その他支払をしたことを証する書類の写し
２　対象ヘルメットが軽井沢町自転車用ヘルメット購入費補助金交付要綱第３条各号に規定する認証等がされているものであることが確認できるもの
３　その他町長が必要と認める書類
