
第１号様式（第６条関係） 

 

旭市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 

旭市長 

 自転車乗車用ヘルメット購入費補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

申 

請 

者 

住 所 
〒 

 旭市 

フ リ ガ ナ 

氏 名 

  

生 年 月 日   年   月   日 
㊞ 

電 話 番 号  

使 用 者 

 

※未成年者の 

場合のみ記入 

 住  所  ☐申請者と同じ 

        〒          

         旭市                           

 フリガナ                  

 氏  名                  申請者との続柄        

 生年月日        年   月   日   

購 入 店  購 入 日 令和  年  月  日 

安 全 基 準  SG ・ JCF ・ CE(EN1078) ・ GS ・ CPSC1203  その他認証（        ）  

購 入 金 額                円  （税込） 

申請（請求）額                円  ※上限 2,000円 

振

込

先 

金融機関名 
 銀行・農協・漁協 

信用金庫・信用組合 
本・支店名 

本店 

支店  

口 座 種 別 普通 ・ 当座 フ リ ガ ナ 

口座名義人 

 

口 座 番 号          

 

誓約書 および 同意書 

１．使用者は、ヘルメットに関し過去にこの補助金又はこの補助金以外の補助金等の交付対象となってはいません。 

２．申請者は、旭市暴力団排除条例に規定する暴力団等ではありません。 

３．購入したヘルメットは、使用者本人が着用し、転売、譲渡等を目的としたものではありません。 

４．審査のため、市の住民基本台帳に記録されていること、市税等の滞納がないことを確認することに同意します。 

 

 私は、旭市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金の交付申請に関して、上記の事項すべてに誓約・同意します。 

 また、これに反した場合は、補助金交付決定が取り消され、補助金を返還することを誓約します。 

 

                      申請者氏名             ㊞ 

◇添付書類 

 （１）ヘルメットを購入した日付および金額を確認できるもの（領収書等）            

 （２）ヘルメットの安全基準の認証が確認できるもの（保証書またはヘルメット現物）    

◇持参するもの 

 （１）申請者および使用者の本人確認書類 

 （２）補助金の振込先が確認できる通帳等 

 （３）印鑑 

市民生活課受付 

番号 市確認欄 

  

 


