
様式第１号（第５条関係） 

受付番号  

新座市自転車用ヘルメット購入費補助金交付申請書 

令和 ●年 ▲月 ■日 

 

 （申請先）新座市長 

 

 次のとおり、自転車用ヘルメット購入費補助金の交付を申請します。 

下記の内容をお読みいただき、チェック欄に☑をお願いします。 
誓約事項    添付書類（全て写しで可）  

☑ヘルメットは新品です。 

☑申請内容に虚偽はありません。 

☑重複申請をしておりません。 

☑上記の事項を誓約し、これに反した場

合は、市から求められた補助金の返

還について同意します。 

申請書と併せて以下４点の書類を添

付しました。 

☑購入金額等が確認できるもの 

☑安全基準認証が確認できるもの 

☑住民票の写しまたは個人情報利用目

的外利用同意書 

☑振込先口座が確認できるもの 

 

申請者 

住  所 新座市野火止１－１－１ 

フリガナ ニイザ タロウ 

氏  名 新座 太郎 

電話番号 ０４８－４７７－２４８４ 

振込先口座※申請者名義のものに限る 

銀行 

ゆうちょ   信金 

農協 

本店 

０３８  支店 

出張所 

☑普通 □当座 口座番号 

口座名義（カタカナ） ニイザタロウ 

ヘルメット 

利用者 

□申請者本人 
（右記記載不要） 

☑申請者と異なる 
（同一世帯に限る） 

申請者との続柄：長女 

フリガナ ニイザ ハナコ 

氏  名 新座 花子 

購入内容 

購入日 令和  ◎年  ▼月  ◆日 

安全基準 
☑Ｓ Ｇ  □ Ｊ Ｃ Ｆ  □ Ｃ Ｅ （ Ｅ Ｎ １ ０ ７ ８ ）  □ Ｇ Ｓ 

□ Ｃ Ｐ Ｓ Ｃ １ ２ ０ ３  □ Ａ Ｓ Ｔ Ｍ  □ そ の 他 （    ） 

購入価格 ４，０００円（税込） 
※ポイント利用分 

送料等は対象外 

記載例 

０ １ ２ ３４ ５ ６ 

申請者＝振込先口座名義 

申請者とヘルメット利用者

が同一の場合は、「申請者本

人」に☑してください。 



様式第１号（第５条関係） 

受付番号  

新座市自転車用ヘルメット購入費補助金交付申請書 

令和  年  月  日 

 

 （申請先）新座市長 

 

 次のとおり、自転車用ヘルメット購入費補助金の交付を申請します。 

 

下記の内容をお読みいただき、チェック欄に☑をお願いします。 
誓約事項   添付書類（全て写しで可） 

□ヘルメットは新品です。 

□申請内容に虚偽はありません。 

□重複申請をしておりません。 

□上記の事項を誓約し、これに反した

場合は、市から求められた補助金の

返還について同意します。 

申請書と併せて以下４点の書類を添

付しました。 

□購入金額等が確認できるもの 

□安全基準認証が確認できるもの 

□住民票の写しまたは個人情報利用目

的外利用同意書 

□振込先口座が確認できるもの 
 

申請者 

住  所 新座市 

フリガナ  

氏  名  

電話番号  

振込先口座※申請者名義のものに限る 

銀行 

信金 

農協 

本店 

支店 

出張所 

□普通 □当座 口座番号 

口座名義（カタカナ）  

ヘルメット 

利用者 

□申請者本人 
（右記記載不要） 

□申請者と異なる 
（同一世帯に限る） 

申請者との続柄： 

フリガナ  

氏  名  

購入内容 

購入日 令和    年    月    日 

安全基準 
□ Ｓ Ｇ  □ Ｊ Ｃ Ｆ  □ Ｃ Ｅ （ Ｅ Ｎ １ ０ ７ ８ ）  □ Ｇ Ｓ 

□ Ｃ Ｐ Ｓ Ｃ １ ２ ０ ３  □ Ａ Ｓ Ｔ Ｍ  □ そ の 他 （    ） 

購入価格 円（税込） 
※ポイント利用分 

送料等は対象外 


