
様式第１号（第５条関係） 

 

甘楽町紫外線対策スポーツサングラス購入費助成金交付申請書兼請求書 

 

令和  年  月  日 

 

甘楽町長 様 

 

申請者 住 所 甘楽町大字            

氏 名（署名）              

連絡先                  

 

下記のとおり助成金の交付を受けたいので、甘楽町紫外線対策スポーツサングラス購入費助成

金交付要綱第５条の規定に基づき、関係書類を添えて申請兼請求します。 

なお、申請にあたり助成対象要件の確認のため、助成対象者の属する世帯全員の次の個人情報

を町職員が閲覧及び確認することについて同意します。 

１．住民基本台帳  ２．町税等の納入状況 

 

記 

 

助
成
対
象
者(

使
用
者)

 

氏  名  

生年月日 年    月    日 

住  所 甘楽町大字 

スポーツ

種  目 
 

学校名又は 

団体名 
 

購入した紫外線対策

スポーツサングラス 

購 入 日 年    月    日 

購入金額                    円 

申 請 兼 請 求 額 

                      円 

※助成金は、購入費の１／２とする。 
 (5,000 円（度数付は 10,000 円）を上限とし、100 円未満は切り捨て) 

添 付 書 類 

□取得に要した費用の領収書等（申請日前 ３月以内に購入したものに限る） 

□メーカー名、品名及び型番が記載された書類（写し可） 

□振込先口座（申請者名義）の通帳(下記口座情報の記載ページ)の写し 

□賦課期日以後に転入した場合は、転入前の市区町村が発行する納税証明書等 

振   込   先 

（ 申 請 者 ） 

金融機関名 
銀行・金庫   

農協・信用組合 

  本店・支店・本所 

支所・出張所 

口座番号 普通 ・ 当座  

フリガナ  

口座名義人  

 


