別記様式第1号(第4条関係)

年　　月　　日

富加町長　　　　様

申請者　住　所　富加町

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電　話　

富加町チャイルドシート購入補助金交付申請書

チャイルドシートを設置したので補助金を交付願いたく、富加町チャイルドシート購入等補助金交付要綱第4条の規定により、関係書類を添えて申請します。
なお、本補助金の交付決定に当たり、町税、保育料、学校給食費、町営住宅家賃、上下水道使用料、放課後児童クラブ保育料及び保育所保育料の納付状況について、関係資料を閲覧されることに同意します。
記
1　　使用者　　　　住所　富加町

(幼児)　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　(男・女)　
生年月日　　　　　年　　月　　日　申請日現在年齢　　　歳

2　　交付申請金額　　　　　　　　　　　円　(100円未満切り捨て)

3　　添付書類

1) チャイルドシートの購入に要した費用の領収書(原本。レシート不可)
2) チャイルドシートの品質保証書の写し
3) チャイルドシートを設置した車両の車検証の写し
(申請者と車両使用者の名義が異なる場合は、その関係のわかる書類)
別記様式第3号(第5条関係)
年　　月　　日

富加町長　　　　様

申請者　住　所　富加町

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電　話　

富加町チャイルドシート購入補助金交付請求書

年　　月　　日付　　　　　　　号で交付決定を受けた富加町チャイルドシート購入補助金を、下記のとおり請求します。

記

１　補助金交付請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　支払先

　　　口座名義人（ふりがな）　

　　　銀　行　名　　　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫・農協　　　　　　　支店

　　　口座番号　　　　普通預金　　　　　　　　　　　　　　　　

