様式第１号（第５条関係）

いすみ市自転車乗車用ヘルメット購入補助金交付申請書

令和　　年　　月　　日　

　いすみ市長　　　　　　　　　　様
[bookmark: _GoBack]
申請者　住　　所
氏　　名
電話番号
E-mail

　いすみ市自転車乗車用ヘルメット購入補助金の交付を受けたいので、いすみ市自転車乗車用ヘルメット購入補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。
　なお、本申請に当たり、市が私の世帯状況及び市税等の納付状況等の調査を行うことに同意します。
記

１　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　円

２　使用者（申請者本人の場合は記載不要）
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　年　　月　　日
申請者との続柄　　　　　　　　　　　　

３　添付書類
　(１)　ヘルメットを購入した日付及び金額が確認できるもの
　(２)　認証等を受けたヘルメットであることが確認できるもの
　(３)　その他市長が必要と認める書類

いすみ市記入欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
債権者登録状況　新規・有・無（無の場合　本人確認書類等（写）の添付又は目視等による確認）
本人確認　確認者（　　　　　　）□運転免許証　□健康保険証　□（　　　　　　　）
