様式第１号(第4条関係)
　　年　　月　　日
チャイルドシート購入費補助金交付申請書（兼　実績報告書）
美浜町長　　　　　　　様
住　 所
ふりがな
氏　 名　　　　　　　　　       ㊞
電話番号
チャイルドシート購入費補助金の交付を受けたいので、美浜町チャイルドシート購入補助金交付要綱第４条の規定により関係書類を添え、次のとおり申請します。
記
１　補助事業の名称　　 チャイルドシート購入費補助事業
２　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円
３　補助事業の目的及び内容
（１）補助対象乳幼児　　住　所
ふりがな
　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　）
　　　　　　　　　　　　
年　齢　　　　　　　年　　月　　日生（満　　　　歳）
（２）チャイルドシートの品名等
（３）購入価格　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
４　添付書類　　　領収書又は販売証明書　　　　
※チャイルドシート購入の証となる申請者あての領収書又は販売証明書を添付してください。（ただし、日付、金額、及び購入品がチャイルドシートであることが明確であり、購入店の印がわかるものに限ります。レシート不可）
様式第４号(第８条関係)
　　年　　月　　日
チャイルドシート購入費補助金請求書
美浜町長　　　　　　　　　様
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　年　　月　　日付け、　　　　　第　　　号で交付決定通知のあったみだしの補助金について、次のとおり請求します。
記
金　　　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	振込金融機関

	支　店

	口座番号

	普　通
　　　　　・　　
当　座

	ふ　り　が　な
口座名義

	


