
様式第１号（第５条関係）

        子どもの交通安全サポート事業助成金交付申請書兼請求書

　 令和　年　月　日

          白老町長　様

申請者　 住所

氏名

電話番号

子どもの交通安全サポート事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり申請・請求しま

す。

フリガナ

氏名

生年月日 平成・令和　　年　　月　　日（　　歳）

学校名·学年 学校 年生

□　申請者と同じ

白老町

メーカー・品名 購入日 令和　年　月　日

購入費（税込）　　 円 ×1/2= 円…①

①と3,000円のどちらか小さい額 円　　

銀行・金庫 支店

組合・農協 出張所

口座種別 口座番号

フリガナ

口座名義人

〈添付書類〉

・申請者（保護者）及び対象児童・生徒の住所・氏名・生年月日が確認できるもの

・領収書（レシート）の写し

（購入日・購入費用・購入店名・商品名の記載があるもの）

・ヘルメットの安全基準の認証が確認できるもの（認証マーク保証書、写真等）

・助成金の振込先口座（申請者（保護者）名義のもの）が確認できる通帳の写し、W

  EB通帳の印刷物等

金融機関

名

普通・当座

助成金の

振込先

(申請者本

人の口座

に限る)

申請者と

の関係

住所

対象児童（ヘルメッ

トを使用する子）

購入ヘルメットの内

容

助成金交付申請額

□SG　□JCF　□CE(EN1078)　□GS

□CPSC(1203)　□その他

安全基準※いずれかにチェッ

クを入れてください


