
寝屋川市自転車乗車用ヘルメット購入補助事業費補助金交付申請書兼誓約書兼

同意書兼実績報告書

(あて先)寝屋川市長

　寝屋川市自転車乗車用ヘルメット購入補助事業費補助金交付要綱第７条の規定に基づき、
下記のとおり申請します。

  令和　　年　　月　　日

申請者（65歳以上）

寝屋川市

補助金申請額（購入価格の1/2)

①上限2,000円

②100円未満切り捨て

※１　安全基準の認証マーク：SG、JCF、CE、GS、CPSC、その他(認証等を受けたマーク

　　等が付されたもので、市長が認めたもの)

※２　安全基準の認証マークを記入して下さい。

【添付書類】

１　代金の支払い手続きが完了したことを証する書類

　（領収書・レシート等※原本に限る。）

　　※レシートの場合は、当該商品の覧に下線等の記入をお願いします。

２　安全基準を証明する書類（安全基準の認証マークが入っている取扱説明書

　　若しくは、現物の写真等※写し可）の提出又は現物の提示

※市の処理欄 受付日

日付 日付

書類確認 住基確認 / /
データ入力 市税確認 /

処理者

交付決定、請求書

処理者

安全基準

※１
購入年月日

住　　所

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

氏   名

生年月日（年齢） 明治・大正・昭和　　　年　　 月　　 日(　　　　歳)

（　　　　　　）　　　　　　―　　　

購入したヘルメット

電話番号

（※昼間連絡のとれる番号）

円

※２

令和 　年 　月　 日

購入価格
（税込み）

円 0 0

日付

/
/

処理者

申請される日を必ず記入

住 所

フリガナ

氏 名

〇〇 〇〇番 〇〇号

〇 〇 〇 〇

〇〇 〇 〇〇 〇〇

〇〇〇〇 〇〇 〇〇

〇〇〇 〇〇〇〇 〇〇〇〇

CE

取扱説明書、ヘルメット本体に記載

されているSG、JCF、CE、GS、CPSC

などを記入して下さい。

ヘルメットの

税込み購入価格

(例1)5,600円の場合は

5,600円÷2＝2,800円

上限2,000円⇒2と0を記入

(例2)3,999円÷2＝1999.5円

100円未満切り捨て⇒1,900円⇒1と９を記入

〇 〇
ヘルメットの

購入した年月日を記

記入例



下記の全ての項目を確認し、□に☑をしてください。

□　過去に自転車乗車用ヘルメット購入補助事業費補助金（他市町村の補助
　を含む）の適用を受けていません。
□　市税を滞納していません。
□　寝屋川市暴力団排除条例(平成25年寝屋川市条例第20号)第２条第３号
　に規定する暴力団員又は、同条第５号に規定する暴力団若しくは暴力団
　と密接な関係を有している者ではありません。
□　ヘルメット購入後に発生した事故等について、市が一切の責任を負わな
　いことについて了承します。
□　申請内容に虚偽があったことが補助金交付後に判明した場合は、市に対
　して補助金を返還することについて了承します。
□　この申込にあたり市が収集する個人情報に関し、この補助金の目的の範
　囲内において使用されることについて同意します。
□　この補助金の交付事務に必要な内容に関し、住民基本台帳及び市税納付
　の状況を閲覧及び調査することについて同意します。

氏 名

　　誓約書兼同意書

〇 〇 〇〇

申請者名を記入

全ての内容を確認してい

ただき、□の中に✓を記入し

て下さい。

✓

✓
✓

✓

✓

✓

✓


