
様式第１号（第５条関係）  

 

河内長野市自転車用ヘルメット購入費補助金交付申請書兼請求書 

 

年    月    日 

（宛先）河内長野市長 

           申請者  

     住 所                                   

 

     氏 名                （使用者との続柄       ）             

 

     電 話                                 

  

河内長野市自転車用ヘルメット購入費補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。

なお、交付対象者であることを確認するため、河内長野市が申請者等の住民基本台帳等を確認することに

ついて承諾します。また、私（申請者）と振込先の口座名義が異なる場合には口座名義人を代理人と定め、

口座振替の方法により本補助金を受ける一切の権限を委任します。 

                                             （太枠内を記入ください） 

自転車用 

ヘルメットの 

使用者 

フリガナ 
 

氏名  

生年月日  

住所 河内長野市 

購入年月日 
 

購入金額 

（税込） 
 

振込先 

金融機関名 

 
支店名 

 

口座種類 

及び口座番号 
普通・当座 

       

口座名義人の 

フリガナ 

 

 

【交付申請額】                                       円 

 

本申請書に次の書類を添付してください。 

（１） 購入品、購入に要した費用、購入日、購入店舗がわかる領収書等の写し 

（２） ヘルメットが安全基準に適合していることが確認できるもの 

（３） 使用者及び保護者等の氏名、住所及び生年月日が確認できる公的機関が発行した身分証明書の写し 

（４） 振込口座が確認できるもの（通帳・キャッシュカード等）の写し 

□ 申請者と同じ 

□ 申請者と同じ 

□ 申請者と同じ 

（裏面に続く） 

※18歳以下：保護者が申請 

※18歳以上：使用者本人が申請 

申請日を記入 

ヘルメット使用者の 

氏名・生年月日・住所を記入 

購入したヘルメットの購入年月日・購入金額（税込）を記入 

※購入金額には送料・手数料・割引クーポン等による割引額は 

含みません。 

補助金をお振込み用の口座情報を記入 

※必ず口座情報確認できる（通帳・キャッシュカード等）の写しを

添付してください。 

裏面も必ずご記入下さい。 



誓約・同意事項 

 

申請に当たり、次の事項を確認し、その内容について誓約・同意いたします。 

（下記の内容を読んで、□にチェックを入れてください。） 

 

□ ヘルメットの購入時から補助金の交付申請時までの間に継続して本市に居住しています。 

 

□ 転売や譲渡を目的としたものではありません。 

 

□ ヘルメットを自転車乗車時に必ず着用し、交通ルールを遵守し交通安全に努めます。 

 

□ 河内長野市暴力団排除条例第２条第２号に規定する暴力団員又は同条第３号に規定する暴

力団密接関係者に該当しません。 

 

□ 上記の事項に反する事実が判明した場合は、交付を受けた補助金を速やかに市へ返還する

ことに同意します。 

 

 


