様式第1号（第6条関係）

宇美町自転車乗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
　宇美町長　様

　宇美町自転車乗車用ヘルメット購入費補助金交付要綱第6条の規定に基づき、以下のとおり申請します。併せて、交付決定後、決定された補助金の交付を請求します。また、補助金交付の審査に必要な範囲で、住民基本台帳の記録情報及び町税の納税状況を調査し、利用することを承諾します。

[image: ]
[image: ]
[image: ]


[bookmark: _GoBack]
添付書類（□にレを付してください）
☐ 1）領収証（購入日、購入店名、メーカー、品番（商品名）、購入金額の記載
のあるもの）
※領収証が必要な方は2次利用防止のため押印して返却しますのでご了承ください。
☐ 2）実物写真（ヘルメット全体及び安全マークがわかるもの）
[bookmark: _Hlk154579395]☐ 3）自転車事故により生じた他人の生命又は身体の損害を賠償する保険又共
済（自転車保険等）に加入していることがわかる書類。
☐ 4) 申請者及び使用者の氏名、住所及び生年月日が確認できる身分証明書の
写し。
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