
 

様式第１号(第７条関係) 

 

阿久比町特殊詐欺防止用電話機器等購入費補助金交付申請書兼実績報告書兼請求書 

 

  年  月  日 

阿久比町長 殿 

申請者 住  所  

 氏  名            

 電話番号  

対象者との関係（本人・続柄（  ）・居宅事業者） 

 

 阿久比町特殊詐欺防止用電話機器等購入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。 

記 

 

対 象 者 

氏   名 
 

住   所 

（設置する住居の場所） 

阿久比町 

設 置 ・ 購 入

し た 機 器 

設置・購入年月日 年    月    日 

メーカー・ 

品名又は型番 

 

補 助 対 象 経 費 
支払金額① 

（消費税込み） 円 

交 付 申 請 額 

①の 1/2(100 円未満

切り捨て)と 5,000 円

を比較して少ない額 円 

添 付 書 類 
①の額の領収書の写し又はこれに代わる書類 

機器を購入したと明らかにわかる書類（保証書等の写し） 

 

振込先口座 

金 融 機 関 名 

及 び 支 店 名 

              銀行・農協・金庫

                    本 店 ・ 支 店

フ リ ガ ナ 

口 座 名 義 人 

 

 

預 金 種 別 １  普 通 預 金    ２  当 座 預 金 

口 座 番 号 
       

この書類は、阿久比町において交付決定した後は、本補助金の請求書として取り扱います。 

 



（裏面） 

誓約書兼同意書 
 

誓約事項（□に✔を入れてください） 

 
次の事項を確認し、遵守することを誓約します。 

□１ 町税等の滞納がないこと。 

□２ 阿久比町暴力団排除条例（平成２３年阿久比町条例第２０  
号）に規定する暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接  
な関係を有していないこと。  

□３ 対象者又は同一世帯に属する者が、同一の補助対象経費に

対する他の補助金の交付を受けていないこと。（他の自治体

における特殊詐欺防止用電話機等の購入に係る補助金を受け

ていないことを含みます。）  
□４ 自己又は世帯の構成員の使用の用に供するために機器を購

入し、住居地に設置しました。 

 

同意事項（□に✔を入れてください） 

 

次の事項を確認し、同意します。 

□１ 本申請により、町が入手する個人情報に関し、本補助金の

目的の範囲内で使用すること。 

□２ 本補助金の交付のために必要な住民登録情報、税務資料そ

の他公募について各関係機関に照会し、又は閲覧すること。 

□３ 装置を購入及び設置した後に生じた迷惑電話による損害に

ついて、町が一切責任を負わないこと。 

□４ 交付要件を満たさないことが補助金の交付を受けた後に判

明した場合は、補助金を返還すること。 

 

 

 

 
 

     年  月  日  
 
 
氏名（対象者自署）            

 
 
 

 


