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年　　月　　日
石岡市長　宛

自転車用ヘルメット購入支援申請書兼クーポン券
　自転車用ヘルメットクーポン券の交付を受けたいので，石岡市自転車用ヘルメット支援事業実施要綱第５条の規定により申請します。
	申請者
	住　　所
（電話番号）
	石岡市
（　　　　　－　　　　　－　　　　　　）

	
	氏　　名
（ヘルメット使用者）
	生年月日　　　　年　　月　　日　　年齢　　歳

	
	保 護 者
氏　　名
	


　申請に当たり，次の事項を確認し，遵守することを誓約します。
（1）過去に，この事業におけるクーポン券の交付を受けていないこと。
（2）同一の自転車用ヘルメット購入経費に，他の補助金等を受けていないこと。
（3）購入する自転車用ヘルメットは新品であること。
（4）要綱第11条に該当した場合は，助成額を返納又は返還することに了承すること。
（5）石岡市及び事業協力店が事業に必要な情報を共有することについて了承すること。

確認者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
※ヘルメット使用者が18歳未満の場合は保護者氏名
（市交付印，事業協力店記入欄）
	金額記入欄
	認証マーク
	

	販売額（A）
	円
	本人確認書類
	運転免許証　・健康保険証
学生証　・　マイナンバーカード
その他（　　　）

	助成額（B）
	円
	
	

	購入額（A-B）
	円
	
	

	（注意事項）
※市交付印がないものは無効です。
※購入割引はお一人様１回までです。
※助成額は2,000円が上限となります。
※補助対象は市内在住の方のみです。
	市交付印

	販売店印



-----------------------------------------------------------------------------------------------------
自転車用ヘルメット購入支援申請書兼クーポン券（申請者控え）
	申請のとおり，以下の自転車用ヘルメットを割引し販売しました。

	販売店印

	申請者(使用者)
	
	

	販売額
	助成額
	購入額
	

	円
	円
	円
	



