第１号様式（第７関係）
	　年　　　　月　　　　日
調布市長　宛
☐調布市感震ブレーカー購入費等補助金交付申請書
☐調布市家具類転倒防止資機材購入費等補助金交付申請書
調布市感震ブレーカー購入費等補助金交付要綱及び調布市家具類転倒防止資機材購入費等補助金交付要綱に基づき、関係書類を添えて以下のとおり補助金の交付を申請します。
１　誓約事項
私は、本補助金の申請に当たり、補助金交付要綱の内容を確認し、その全てを遵守することを誓約します。また、申請者が要綱に定める資格要件を満たし、暴力団等の反社会的勢力に該当せず、購入した補助対象物品を不正に転売しないことを誓約します。なお、本事業への申請は１世帯１回となるため、重複申請の確認目的で調布市が申請者の住民基本台帳記録等について、公簿等により確認することに同意します。※申請書及び提出書類に不備が見受けられた場合、来庁のうえ書類を修正いただく場合があります。

☐上記の誓約事項に同意し、申請します。
２　提出資料 
〈必須〉　
　☐　補助対象経費にかかるすべての領収書その他の書類
（購入者名・購入品目・購入金額・領収(購入・施工)日等が明記されたもの）
　☐　補助対象経費の対象となった感震ブレーカー・家具類転倒防止資機材の設置状態が確認できる写真等書類。
[bookmark: OLE_LINK4]　☐　申請者（補助対象者）の本人確認書類の写し　※有効期限内のものに限る。
　　　（マイナンバーカード（表面）、運転免許証等、氏名、生年月日、住所が確認できる証明書）
　☐　金融機関口座の写し（通帳やキャッシュカード等の口座番号や口座名義人等が確認できるもの）
〈上記に加え、賃貸物件の場合〉
　☐　管理者や所有者等からの同意書
〈委任する場合〉
　☐　委任状
　☐　代理人の本人確認書類の写し　※有効期限内のものに限る。
（マイナンバーカード（表面）、運転免許証等、氏名、生年月日、住所が確認できる証明書）
〈その他〉
　☐　市長が必要と認める場合は、補助事業の内容が確認できるカタログ、図面等

３　申請者（補助対象者）
	住所
	〒　
調布市　

	フリガナ
	

	氏名
	

	生年月日
	大正　　・　　昭和　　・　　平成　　　 　　年　　 　　月　 　　　日

	電話番号
	

	メールアドレス(任意)
	

	申請内容
	□ 感震ブレーカー補助対象経費　　　　　□ 家具類転倒防止資機材補助対象経費


※提出書類確認の際に、ご記入いただいた連絡先に連絡させていただく場合があります。
[bookmark: OLE_LINK13]４　感震ブレーカー補助対象経費

[bookmark: _MON_1852897263]Ⓐ

５　家具類転倒防止資機材補助対象経費　（複数購入された場合は、すべて記入してください。）

[bookmark: _MON_1852899550][bookmark: OLE_LINK12]Ⓑ

６　交付申請額Ⓐ+Ⓑ



７　振込先金融機関


※口座名義が、申請者（補助対象者）と一致していることを確認してください。
　 （振込を委任する場合は、受領に関する委任状を提出してください）

[image: ]【市事務処理欄】	

image2.emf
家具類転倒防止資機材名称 補助対象経費（円）

突っ張り棒

円

粘着マット

円

ストッパー（くさび型器具も含む）

円

ベルト式固定器具

円

チェーン又はワイヤー固定

円

Ｌ字金具

円

その他（　　　　　　　　　　　　　　）

円

円

円

領収書の金額を

記入してください

※購入費と設置費が対象

補助対象額合計（領収書の金額）

交付申請額

（補助対象経費又は上限１万円のいずれか低い額）


Microsoft_Excel_Worksheet1.xlsx
Sheet1

		領収書の金額を
記入してください
※購入費と設置費が対象		家具類転倒防止資機材名称 カグルイテントウボウシシキザイ		補助対象経費（円）

				突っ張り棒		円 エン

				粘着マット		円 エン

				ストッパー（くさび型器具も含む） ガタ キグ フク		円 エン

				ベルト式固定器具		円 エン

				チェーン又はワイヤー固定 マタ		円 エン

				Ｌ字金具		円 エン

				その他（　　　　　　　　　　　　　　）		円 エン

		補助対象額合計（領収書の金額）				円 エン

		交付申請額
（補助対象経費又は上限１万円のいずれか低い額） ホジョ タイショウ ケイヒ マタ				円 エン








image3.emf
円

合計交付申請額

（感震ブレーカーと家具類転倒防止資機材の交付申請額合計）


Microsoft_Excel_Worksheet2.xlsx
Sheet1

		合計交付申請額
（感震ブレーカーと家具類転倒防止資機材の交付申請額合計） ゴウケイ カンシン カグ ルイ テントウ ボウシ シキザイ コウフ シンセイ ガク ゴウケイ				円 エン


























image4.emf
振込先

金融機関

金融機関名

口座名義

（カタカナ記入）



1  普通

2  当座

3  貯蓄

口　座　番　号

支店名



預金

種別


Microsoft_Excel_Worksheet3.xlsx
Sheet1

		振込先
金融機関 フリコミサキ キン トオル キ セキ		金融機関名 キンユウ キカン メイ										支店名 シテンメイ										預金
種別 ヨキン シュベツ				1  普通
2  当座
3  貯蓄 フツウ トウザ チョチク

		口座名義
（カタカナ記入） キニュウ																口　座　番　号 クチ ザ バン ゴウ
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申請方法  受付日  受付 ＋審査①  審査 ②  入力  

     


image1.emf
感震ブレーカーの種類 補助対象経費（円）

領収書の金額を

記入してください

※購入費と設置工事費が対象

補助上限２万円

□　工事を伴う一括遮断型

（分電盤型、コンセント型）

円

□　工事を伴わない一括遮断型

（簡易型、コンセント型）

円

□　特定機器遮断型

（コンセント型）

円

円

領収書の金額を

記入してください

※購入費のみ対象

補助上限７千円

交付申請額

（補助対象経費の額又は該当する補助上限額のいずれか低い額）


Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx
Sheet1

				感震ブレーカーの種類 カンシン シュルイ		補助対象経費（円）

		領収書の金額を
記入してください
※購入費と設置工事費が対象
補助上限２万円 ホジョ ジョウゲン マン エン		□　工事を伴う一括遮断型
（分電盤型、コンセント型） コウジ		円 エン

		領収書の金額を
記入してください
※購入費のみ対象
補助上限７千円 セン		□　工事を伴わない一括遮断型
（簡易型、コンセント型） コウジ トモナ イッカツ		円 エン

				□　特定機器遮断型
（コンセント型）		円 エン

		交付申請額
（補助対象経費の額又は該当する補助上限額のいずれか低い額） ホジョ タイショウ ケイヒ ガク マタ ガイトウ ホジョ ジョウゲン ガク ヒク ガク				円 エン














