
様式第１号（第４条関係） 

令和●年●月●日  

津野町長  池田 三男   様 

申請者 住  所  津野町永野４７１－１       

氏  名  津野山 太郎         

生年月日  平成元年1月1日       

電話番号  0889-55-2311        

 

津野町自転車用ヘルメット着用促進事業費補助金交付申請書兼請求書 

 

津野町自転車用ヘルメット着用促進事業費補助金を受けたいので、津野町自転車用ヘルメット着用

促進事業費補助金交付要綱第４条の規定により、次のとおり申請及び請求します。 

 

 

 

 

ヘルメットの使用者 

□ 申請者と同じ 

☑ 申請者と異なる 

 住 所 同上  

フ リ ガナ ﾂﾉﾔﾏ   ﾊﾅｺ  

氏 名 津野山 花子  

生 年 月日 平成３０年２月１日  

在籍学校名等 津野町立認定こども園 にじいろ園  

購入したヘルメット 

 

※購入時点で新品未使用 

品に限ります。 

購入年月日 令和●年●月●日 

購入価格 ５，０００円 

メーカー・品名 ●●●  △△-△△ 

適合安全認証 

☑ＳＧ  □ＪＣＦ  □ＣＥ  □ＧＳ 

□ＣＰＳＣ  □その他

（         ） 

補助金申請（請求）額 

（上限1,500円） 

1,500円 

購入価格の２分の１（１００円未満の端数は切捨て） 

又は１，５００円のいずれか少ない額 

※ 注意事項 

(１) 申請する年度に購入した新品未使用品が対象です。 

(２) 品名、購入年月日及び購入価格が明記された領収書の原本を添付してください。 

(３) 安全基準に関する認証等（保証書、取扱説明書、カタログ等）の写しを添付してください。 

(４) その他町長が必要と認める書類の提出をお願いすることがあります。 

希望する振込先 

金融機関名 ●●銀行 支店名 ●●支店 

預金種別  ☑普通 □当座 □その他 口座名義人 

(フリガナ) 

津野山 太郎 

（ﾂﾉﾔﾏ ﾀﾛｳ） 口座番号 0 1 2 3 4 5 6 

裏面へ 

申請者による自筆の場合は
押印不要ですが代筆やパソ
コンから入力し、打ち出し
た場合は押印が必要になり
ます。 

申請者=ヘルメット使用者の場合 

申請者とヘルメット

使用者が異なる場合 

・町内のこども園であれば「(津野

町)にじいろ園」などでも可。 

・特に在学等無ければ空欄 提出する領収書や保証

書、カタログなどの記

載内容をみて記入して

下さい。 

(例1) 

ヘルメット代が5,000円の場合 

5,000円×1/2=2,500円=1,500円 

(上限額が1,500円である為) 

 

(例２) 

ヘルメット代が2,500円の場合 

2,500円×1/2=1,250円=1,200円 

(100円未満切り捨ての為) 

申請者と住所が同じ場合

は「同上」と記載。 

！裏面にも記載事項があります！ 

 



裏面 

 

誓 約 書 

 

誓約事項（□に✔を付してください） 

次の事項を確認し、遵守することを誓約します。 

☑ 
津野町自転車用ヘルメット着用促進事業費補助金交付申請書兼請求書及び添付書類の内容

に虚偽や不正はありません。 

☑ 
津野町暴力団排除条例（平成23年津野町条例第9号）第２条第１号に規定する暴力団、同条

第２号に規定する暴力団員ではありません。 

☑ 
補助対象として申請する経費に対して、津野町自転車用ヘルメット着用促進事業費補助金

交付要綱第３条第３項に定められた他の制度からの補助や助成を受けていません。 

☑ 申請内容に虚偽があった場合は、津野町に対して補助金を返還します。 

☑ 自転車乗車中は、ヘルメットを正しく着用し、交通ルールを遵守し、安全利用に努めます。 

☑ 
補助金の交付を受けたヘルメットを着用中の交通事故における当該ヘルメットに起因する

問題等について、津野町が一切の責任を負わないことについて了承します。 

 

 

同 意 書 

 

補助金の交付申請の審査のため、以下の３点について町が公簿等により確認することについて

同意します。 

１．住民票 

２．町税等津野町に納めるべきものの滞納の有無(税、保険料、奨学金、町営住宅家賃等) 

３．高知県及び高知県内の他の市町村、その他団体から、同種の助成金、補助金等の交付を受

けていないこと 

 

申請者氏名   津野山 太郎        

 

申請者による自筆の場合は押印
不要ですが、代筆やパソコンか
ら入力し、打ち出した場合は押
印が必要になります。 

※同意書に署名いただけない場

合は申請をお受けすることがで

きません。 

内容をご確認いただき問題なければ

チェックを入れてください。 

※チェックが無い場合は申請をお受

けすることができません。 


