
□

□

□

□

（氏）

今治
（名）

太郎

♦この申請書は、今治市において交付決定をした後は、補助金の請求書として取り扱います。

事務局
確認欄

2,000　　円

7,000　円購入費（税抜）…②
①÷1.1　小数点以下切捨

10,000　　円
補助金交付申請額

②×3/4  千円未満切捨 上限1万5千円

□ 設置前・後の写真（別記様式第２号）

□ 補助金の振込先口座の通帳の写し

□ 領収書の写し（購入者氏名及び購入商品の内訳が分かるもの）

□転倒防止
□飛散防止

Ｒ６年６月１日

□転倒防止
□飛散防止

Ｒ６年６月１日

別表の添付 ： □ あり　　□ なし　※購入品数が５点を超える場合は、５点目以降は別表に記入してください。

2,500　　円

1,000　　円

1,000　　円

□ □

工事費等

ポイント割引・値引き等（マイナスで記入）

確認

必
要
書
類

添付書類

  当座

フリガナ

振
込
先
口
座

金融機関

口座種別

（氏）　　　　　　イマバリ （名）　　　　　　　　　　　　    タロウ

今治 太郎

　銀行

□　金庫

□　農協

建築

補
助
対
象
製
品
等
情
報

対象区分 購入年月日

転倒防止
□飛散防止

※日中（9時～17時）に対応可能な連絡先を記入

（0898）　　36　　ー　　1566

申請者氏名

　申請内容は事実に相違なく、申請要件を満たしています。

１ 年 １ 月 １ 日
□明治　□大正
□昭和　平成

-1,000　　円

11,000　　円合計金額…①　　※別表に記載の金額についても含めた合計を記入してください。

品　　　　名

突っ張り棒

転倒防止プレート

L型金具

耐震ラッチ

金額（税込）

3,500　　円

口座名義人

Ｒ６年６月１日

その他

その他

（氏）　　　　　　　イマバリ

今治

（名）　　　　　　　　タロウ

太郎

別記様式第１号

（第5条関係） 今治市家具転倒防止等推進事業補助金交付申請書兼誓約書

今治市長　様

生 年 月 日

氏　名

令和 6 日1月年6

　今治市家具転倒防止等推進事業補助金（以下「補助金」という。）の交付を受けたいため、関係書類を添えて申
請します。なお補助金の申請に当たり、次のとおり誓約します。

申
請
者
の
情
報

住　所
〒　　794-0027

今治市　別宮町３丁目７－１８

　補助対象製品の設置については、住宅の権利者の同意を得ています。

　補助金申請のため、私の世帯全員の市税の納税状況等を調査することについて同意します。

　市が必要な場合、警察等必要な機関に照会することに同意します。

入力 確認 受付

□転倒防止
□飛散防止

Ｒ６年６月１日

  普通 7654321口座番号

支店 今治
□　　所

□　　店

　支店

フリガナ

連絡先※

補助金を振り込む口座の情報を記入してください。

また、口座の情報が分かるもの（通帳）のコピーを添付してください。

口座番号は原則７桁で記入してください。（７桁未満の場合は先頭に０を記入（例：

1234→0001234））

ゆうちょ銀行の場合は、８桁の記号番号ではなく、７桁の他行からの振込の番号を記入してください。

確認してから

チェックマーク

を入れてくださ

い

添付があれば「あり」、なければ「なし」を

チェックしてください。

工事費等、ポイント割引・値引き等について

も、税込金額を記入してください。



別表

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年  　 月  　日

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年  　 月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日

□転倒防止
□飛散防止

R 　年  　 月  　日 円

円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

円

R 　年   　月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

　購入品数が５点を超える場合は、別記様式第１号の補助対象製品等情報に４点目まで記入の上、以下に５点目
以降について記入してください。

□転倒防止
飛散防止

Ｒ ６ 年 ６ 月 １ 日 ガラス飛散防止フィルム 2,000　　円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

申請者氏名

　※紙で提出する場合は、原則別記様式第１号と両面印刷で提出してください。

補
助
対
象
製
品
等
情
報

□転倒防止
□飛散防止

R 　年  　 月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日

□転倒防止
□飛散防止

円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年   　月  　日 円

□転倒防止
□飛散防止

R 　年  　 月  　日

対象区分 購入年月日 品　　　　名 金額（税込）

（氏）
　　　今治

（名）
　　　太郎

５点を超えて購入がある場合は、５点目以降について記入してください。（別

記様式第１号に記入した１～４点目については、こちらには記入しないでく

ださい。）


