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みどり市防犯機能付電話用機器購入費補助金交付申請書

みどり市防犯機能付電話用機器購入費補助金の交付を受けたいので、みどり市防犯機

能付電話用機器購入費補助金交付要綱第5条第1項の規定により、次のとおり申請しま

す。

なお、みどり市防犯機能付電話用機器購入費補助金交付要綱の規定を遵守することを

誓約します。

1 補助金交付申請額 円

2 添付書類

(1) 電話機等の機能その他仕様が分かる書類

(2) 運転免許証、健康保険の被保険者証等の申請者の氏名及び生年月日が分かる書

類の写し

(3) 市長が必要と認める書類

私の世帯の状況は次のとおりであることを申告します。また、補助金の交付に係る審

査のために必要がある場合は、市長が世帯の全員の住民基本台帳及び納税状況を確認す

ることについて同意します。

氏 名

(上記に同意できないときは、納付状況を確認できる書類を添付すること。)

世
帯
の
状
況

氏名
申請者と

の続柄
生年月日 年齢 勤務先 就業時間

歳

歳

歳

歳

歳

※該当する世帯の状況

の番号に○を付けてく

ださい。

1 高齢者のみの世帯

2 日中に、高齢者のみの在宅となる日が1週間に5日以上ある

世帯


