様式第1号（第5条関係）
令和　　年　　月　　日

　庄内町長　富　樫　　　透　宛

[bookmark: _GoBack]申請者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
補助対象者との続柄（　　）
電話　　　　　　　　　　　

電動ハイブリッド自転車購入費補助金交付申請書

　電動ハイブリッド自転車購入費補助金の交付を受けたいので、庄内町電動ハイブリッド自転車購入費補助金交付要綱第5条の規定により下記のとおり関係書類を添付して申請します。
記

	補　助
対象者
	氏　名
	

	
	住　所
	

	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	補助対象者の区分
	1　満70歳以上の者　　2　身体障害者
3　その他（　　　　　　　）

	購入予定額
	　　　　　　　　円

	補助金交付申請額
	　　　　　　　　円
（購入費の4分の1（100円未満切捨て）、上限20,000円又は10,000円）

	メーカー及び型番
	
	購入予定年月日
	　　　　年　　月　　日

	購入予定業者
	所在地
業者名　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　）

	添付書類
	購入予定業者が発行した電動ハイブリッド自転車の見積書、市町村民税の所得割が課されていないことを証明する書類


(注)　交付の申請をする日の属する年（1月から6月までの申請にあっては、前年）
　　の1月1日に町内に住所を有している方については、市町村民税の所得割が課さ
　　れていないことを証明する書類は不要です。

	補助対象者を扶養等している者の有無及び氏名
	有　・　無

	
	氏名
	



	同　意　書
電動ハイブリッド自転車購入費補助金の要件を審査するため、私及び私を扶養等している者の税務資料を閲覧することに、同意します。
年　　月　　日
補助対象者　住所
氏名　　　　　　　　　



