
 

様式第１号（第６条関係） 

 

各務原市防犯機能付電話機等購入費用補助金交付申請書兼請求書 

申請日    年  月  日 

（宛先）各務原市長 

申請者（補助対象者） 住  所               

氏  名               

電話番号 （   ）   －     

 

各務原市防犯機能付電話機等購入費用補助金の交付を受けたいので、各務原市防犯機能付電

話機等購入費用補助金交付要綱第６条第１項の規定により、下記のとおり、関係書類を添えて

申請します。また、補助金の交付の決定があったときには、その交付を請求します。なお、世

帯の状況及び各務原市税の納税状況について関係公簿を調査することに同意します。 

記 

購入した機器の

情報 

（型式） 

 

 

※補助金の交付の対象となる防犯機能付電話機等は、公益財

団法人全国防犯協会連合会が推奨するもの（固定電話機又は

固定電話機に接続して使用する機器に限る。）とする。 

購 入 日       年       月       日 

購 入 価 格 円  （税込）    

補助金の申請額 
 

円 

※購入価格の２分の１の額（当該額に１００円未満の端数が

あるときは、これを切り捨てた額とし、上限は１０，０００

円とする。）  

世帯の状況 

私は下記の申請条件に該当します。（いずれかの項目をチェック✔） 
（1）□ ６５歳以上で、ひとり暮らしをしている。 
（2）□ 世帯全員が６５歳以上である（(1)の場合を除く。）。 
（3）□ 日中、６５歳以上の者のみとなることが常態化している（(1)及び(2)の場

合を除く。）。 
（4）□ その他（                          ） 

 

補助金の振込先 ※口座名義人は、申請者及び購入者と同一であること 

金融機関 
銀行 ・ 金庫                 本店 ・ 支店 

農協 ・ 信用組合               出張所 

口座種別 
普通 

当座 
口座番号  

フリガナ  

口座名義人  

※ ゆうちょ銀行の場合は、「店名」「預金種目」「口座番号（７桁）」を記入してください。 

添付書類 

（１）領収書（申請者の氏名、機器の型式、価格、店舗名及び購入日が記載されたもの）の写し 

（２）マイナンバーカード、運転免許証その他の本人確認書類の写し 

（３）補助金の振込先を確認できる書類の写し 

 

□ 交付決定通知書及び不交付決定通知書への公印の押印の省略について承諾します。 

（省略の目的：通知書到着期間短縮等の事務効率化） 

※□にチェック(☑)した場合のみ、押印を省略します。 


