様式第１号（第６条関係）
高齢者安全運転支援装置等購入補助金交付申請書兼請求書
年　　　月　　　日
（あて先）那珂川市長　

補助金の交付を受けたいので、那珂川市高齢者安全運転支援装置等購入補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請し、請求します。

	申請者（請求者）
	フリガナ
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	氏名
	
	
	

	
	住所又は所在地
	〒　　　－　　　　
那珂川市

	
	連絡先
	－　　　　－
	※日中連絡が取れるものを記載してください。


※申請者（請求者）、振込口座名義人、領収書等の名義は、全て同一としてください。
	安全運転支援装置等の情報
	安全運転支援
装置等の種類
※該当する項目に☑
	□ 急発進等抑制装置　□ 安全運転支援機能を有するドライブレコーダー
□ 安全運転サポート車

	
	メーカー・
機種（車種）型番
	メーカー
	型番

	
	
	
	

	
	購入店舗名
	

	
	購入日・納車日
※いずれか遅い日を○で囲んで日付を記入
	　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	補助金情報
	補助対象経費
※安全運転支援装置等の購入費（税込）、
設置費（税込）の合計額
	円

	
	補助金交付申請額
（補助対象経費の2分の1で上限2万円）
	　　　　　　　　　円


※補助金の口座振込先として以下の口座を指定します。
	振込
口座
	金融機関名
	店名
	フリガナ
	

	
	
	
	口座名義人
	

	
	種目
	口座番号
	
	

	
	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	金融機関名
	店名
	フリガナ
	

	
	ゆうちょ銀行
	
	口座名義人
	

	
	通帳記号
	通帳番号
	
	

	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	


【添付書類】
(１)　自動車検査証の写し
(２)　領収書等の写し
(３)　運転免許証の写し
(４)　安全運転支援装置等の機能が確認できるもの（カタログやパンフレット）の写し
(５)　設置完了後の写真
（裏面にも記入欄があります）
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各項目について内容を確認し、チェック欄（□）に『✔』を入れてください。

□　補助金の交付要件の該当性等を審査するため、那珂川市が必要な住民基本台帳情報の公簿等の確認
　　を行うことや必要な資料の提供を他の行政機関等に求める・提供することに同意します。

□　那珂川市が公簿等で確認できない場合は、求めに応じて関係書類の提出を行います。

□　補助金の交付後、本申請書兼請求書の記載事項について虚偽であることが判明した場合や、補助金
　　の交付要件に該当しないことが判明した場合には、補助金を返還します。

□　配達記録の残らない方法で申請書兼請求書を郵送した場合において、申請書兼請求書の不着につい
　　て那珂川市は責任を負いません。その場合、申請書兼請求書が那珂川市に到達したか確認をとれない
　　ことをもって補助金の交付が行われないことに同意します。

□　私（申請者）は、市税等を滞納していません。

□　私は、那珂川市暴力団排除条例（平成22年那珂川市条例第15号）第2条に規定する暴力団、暴力団員又は暴力団密接関係者に該当する者ではありません。

□　同一の補助対象経費に対して他の補助金と重複していません。

□　私は、過去にこの補助金を受けていません。




	提出書類チェックリスト

本申請書兼請求書に以下の書類を添付して、チェック欄（□）に『✔』を入れてください。
なお、以下の書類に不備がある場合は受付できませんので、ご了承ください。

□　自動車検査証の写し
　　※申請者の氏名が使用者欄に記載されているもの

□　領収書等の写し
　　※購入日、購入先、支払金額の内訳、購入品名が記載されているもの

□　運転免許証の写し
　　※申請者の氏名が記載されており、有効期間内のもの

□　安全運転支援装置等の機能が確認できるもの（カタログやパンフレット）の写し

□　設置完了後の写真
　　※ナンバープレートの番号を確認できる車全体を収めた写真、
装置設置が確認できる写真（装置が前後2か所にある場合は、前後それぞれで1枚ずつ）



