
様式第１号（第５条関係）
伊那市自転車用ヘルメット購入費補助金交付申請書（実績報告書）兼請求書
令和　　年　　月　　日　
（宛先）伊那市長
申請者　　住　　所
　　ふりがな
氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　
＊補助対象者が未成年者の場合は、保護者が申請してください。

　伊那市自転車用ヘルメット購入費補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

  なお、この補助金の審査のため、誓約事項の遵守及び申請者が納付すべき市税及び分担金、使用料その他の歳入の納付状況を事務担当職員が確認することに同意します。
１　補助対象者
	氏　　　　名
	生年月日
	

	
	
	

	
	学 校 名
	


２　申請額

	ヘルメットの
メーカー　※１
	ヘルメットの品名又は品番
	安全基準

※２
	購入価格

（税込）
	補助金申請額

※３

	
	
	SG・JCF・CE・GS・CPSC・
その他（　　）
	 円
	円


※１　令和５年３月１日以降に購入したヘルメットであること。


※２　購入したヘルメットの安全基準は、以下を参考に選択してください（複数ある場合は、全てを選択してください。）。 
・一般財団法人製品安全協会が認証したＳＧマーク

・公益財団法人日本自転車競技連盟が認証したＪＣＦマーク
・欧州連合の欧州委員会が認証したＣＥマーク
・ドイツ製品安全法が定める安全基準に適合することを認証したＧＳマーク
・米国消費者製品安全委員会が認証したＣＰＳＣマーク
※３　補助金申請額

　　　補助金の額は、ヘルメット購入に要した経費に２分の１を乗じて得た額（その額に１００円未満の端数が生じたときは、これを切り捨てる。）とし、　　　　２,０００円を上限とする（既に中学校通学用ヘルメット購入費補助金の交付を受けている場合は、２,０００円から当該補助金額を控除した額を上限とする。）。
３　振込先

	金融機関名
	
	支店・支所名
	

	口座種別
	
	口座番号
	

	ふりがな
	

	口座名義人
	

	【委任状】交付される補助金の受領については、口座名義人に委任します。

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者自署


※申請者名義の口座を指定すること。

※振込先が申請者名義以外の場合は、委任状に申請者本人が自署すること。
４　誓約事項 （□に✔を記入してください。）

　  申請に当たり、次の事項を確認し、遵守することを誓約します。

□１　市内に住所を有し、かつ、現に居住している者であること。
　□２　暴力団員又は暴力団と密接な関係を有する者でないこと。
　□３　当該ヘルメットは、新品であること。

□４　当該ヘルメットについて、国又は地方公共団体のほかの補助金の交付を受けていないこと（伊那市立中学校における自転車通学用ヘルメット購入費補助金交付要綱による補助金を除く。）。
５　添付書類等
(1) ヘルメットの購入費が分かる領収書等の写し
(2) 第２条各号に掲げる認証等が確認できるヘルメットの写真等

(3) 申請者の本人確認ができる運転免許証、マイナンバーカード等の写し
(4) その他必要な書類
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