様式第１号（第６関係）
長野市自転車用ヘルメット購入費補助金交付申請書

　　　　　　年　　月　　日　　

（宛先）長野市長

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）
　　　　　　年度において、自転車用ヘルメットを下記のとおり購入したので、補助金　　　　　　円を交付してください。
記
１　事業の内容
	自転車用
ヘルメットの使用者
	氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日
	年齢
	歳

	購入した
自転車用
ヘルメット
	安全基準
	ＳＧ・ＪＣＦ・ＣＥ・ＧＳ・ＣＰＳＣ・その他（　　　）

	
	購入年月日
	年　　　月　　　日

	
	購入価格
	円（消費税込み）


２　同意・誓約事項（該当する□にレ印を記載してください。）
私は、次の事項について、同意し、及び誓約します。
□この補助金の交付手続に当たり、申請事項を確認するため、市が住民基本台帳を確認することに同意します。
□上記の自転車用ヘルメットの使用者について、この補助金又は国、長野県、他の地方公共団体及びそれらの外郭団体並びに民間団体（以下「国等」とい

う。）で行っている自転車用ヘルメットの購入に係る補助金等の交付を受けていません。
□上記の自転車用ヘルメットについて、国等が行っている補助金等の交付を受けていません。

３　関係書類
(1) 自転車用ヘルメットの購入に係る経費の支払が完了したことを証する書類

　(2) 購入した自転車用ヘルメットが安全基準に係る認証等を受けていることを証する書類

　(3) その他市長が必要と認める書類
