
様式第１号（第５条関係） 

申請日  令和  年  月  日 

 

藍住町長 殿 

 

申請者 住所  藍住町 

                        氏名 

 

                    生年月日    年  月  日（満  歳） 

                    電話番号      (       )  

 

保護者 住所  藍住町 

                        氏名 

 

                    電話番号      (       )  

          

藍住町自転車用ヘルメット購入費補助金交付申請書兼請求書 

 

藍住町自転車用ヘルメット購入費補助金交付要綱第５条に基づき、誓約書兼同意書（様式第２号）及び 

関係書類を添えて次のとおり申請します。 

 

【要件】 

① 本町の住民基本台帳に記載されている６５歳以上又は、１６歳以上１８歳以下(H19.4.2 から H22.4.1 ま

で)生まれの方であること 

② 藍住町暴力団排除条例第２条に規定する暴力団、暴力団員、暴力団員等のいずれにも該当しないこと 

③ 新品の自転車用ヘルメットの購入費であり、過去にこの補助金及び、他の自治体でも同様の適用を受

けていないこと 

④ 町税等に滞納がないこと 

⑤ 本補助金の対象となったヘルメットを着用した状態で発生した事故等について、藍住町は一切の責任

を負わないことについて了承すること 

【交付申請額及び交付請求額】  金             円 

 ① １人につき、新品の自転車用ヘルメット１個かつ、１回限りとします 

 ② 交付申請額は、新品の自転車用ヘルメットの購入費に２分の１を乗じて得た金額（その金額に１００円未満の端数

があるときは、その端数を切り捨てた額）とし、３，０００円を限度とします 

 ③ 補助対象は、ヘルメット代のみです 

【振込先】 

金融機関名  支店名 
 

 

支店 

コード 

 

預金種別 普 通  ・  当 座 口座番号 
 

フリガナ  

口座名義人 
 

① 預金種別欄については、普通・当座のいずれか該当する方を○で囲んで下さい 

 ② 振込先口座は、申請者又は保護者のいずれかの口座を記入してください。 

【添付書類】 

□ 誓約書兼同意書（様式第２号）  □ ヘルメット購入の領収書の写し 

□ ヘルメットの保証書もしくは、取扱説明書等（安全基準を満たしていることが確認できる）の写し 

  □ＳＧ  □ＪＣＦ  □ＣＥ  □ＧＳ  □ＣＰＳＣ □その他(        ) 

  ※ 該当する安全基準認証にチェックをしてください。 

□ 申請者本人又は保護者の振込先口座が確認できる通帳等の写し（見開き１ページ目全面） 



様式第２号（第５条関係） 

 

誓 約 書 兼 同 意 書 

 

 

 藍住町自転車用ヘルメット購入費補助金の申請にあたり、次の事項について誓約します。 

 

 

□ 私は、本補助金の補助対象者（高齢者又は高校生世代）で間違いありません。 

 

□ 私は、申請時点で本町の住民基本台帳に記載されています。 

 

□ 私は、補助対象となる新品のヘルメットを購入した者です。 

 

□ 藍住町暴力団排除条例第２条に規定する暴力団、暴力団員及び暴力団員等のいずれにも該当し

ていません。 

 

□ 対象者要件の確認のために、交付申請にあたり、私の住民基本台帳及び税務関係情報について、

町が確認を行うことについて同意します。 

 

□ 本補助金の対象となったヘルメットを着用した状態で発生した事故等について、藍住町は一切

の責任を負わないことを了承します。 

 

□ 申請期限までに、申請書類の記入漏れや書類の添付漏れ等の不備が解消しなかった場合は、申

請を取り下げたものとみなすことに同意します。 

 

□ 申請内容に虚偽があった場合は、当該交付金を直ちに返還します。 

 

 

 

 

 

                                令和   年  月  日 

 

 

 藍住町長 殿 

 

 

               住所 藍住町           

 

               氏名                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※ すべての項目を確認同意して、☑（チェック）をしてください。 


