
富士宮市長 宛 

 

富士宮市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金交付申請書兼請求書 
 
富士宮市自転車乗車用ヘルメット購入費補助金を受けたいので、次のとおり申請し、請求します。 
 

同意事項 ・自転車乗車時は必ずヘルメットを着用し、安全運転に努めます。 

・虚偽の申請、不正な手段により補助金の交付申請を受けた場合は、全額返還します。 □ 同意 

 
 
❶ 申請者 

住 所 
〒   - 
 
 

フリガナ   
生年月日 

□大正 □昭和 □平成 □令和 
 

年   月   日 氏 名 
 

電話番号 -     -     (昼間の連絡先：    -     -     ) 

確認事項（申請者が未成年の場合） 今回の申請は、保護者の同意を得ていますか？  □ はい 

❷ ヘルメット使用者 ※使用者 1人につき、申請は 1回のみ可能です 

□ 申請者本人（太枠内は記入不要） □ 申請者の子  □ その他（           ） 

住 所 
〒   - 

富士宮市                     □申請者と同じ 

フリガナ                                                                                                                    

生年月日 
□大正 □昭和 □平成 □令和 
 

年   月   日 氏 名  

❸ ヘルメット購入情報 

購入年月日 令和   年   月   日 

購入店舗名 ※市内店舗での購入が補助対象 

安全基準 □ＳＧ □ＪＣＦ □ＣＥ □ＧＳ  □ＣＰＳＣ □その他（          ） 

購入金額(税込)  円 購入証明書(原本) □領収書 □レシート 

交付申請額  円 購入金額×1/2(100 円未満切り捨て) ※上限 2,000 円 

❹ 振込先口座情報 

金融機関名  支店名 支店 

預金種別 □普通   □当座 
口座番号 

※右詰めで記入 
       

フリガナ  ←申請者本人名義の口座を記入 

（申請者本人の口座以外には振込できません） 口座名義人  

裏面記載の添付書類を、この申請書に必ず添付してください 
 

 市役所記入欄 ヘルメット使用者確認 交付決定日:令和  年   月   日 

受付日:令和   年   月   日 
宛名ｺｰﾄﾞ: 
  
交付ﾘｽﾄ No. 

室長 室員 受付者 

 

 

 

安全基準: □添付書類  □現物 交付決定通知：□不要 

  製造メーカー・品番等： 

  

申請年月日 令和   年   月   日 

未
成
年
の
場
合 

 裏面に続く 

❶～❹ 全ての記入が必要です（※記載漏れ、添付書類に不備がある場合は補助金交付ができません）

申
請
者
名
と
口
座
名
義
人
が
同
一
で
あ
る
こ
と 



添付書類（必ず以下の書類を添付してください）□に✔ 
確認欄 添付資料詳細 

□ 

ヘルメット使用者が富士宮市内に住所を有することを証するものの写し 

（運転免許証、マイナンバーカード、健康保険証等) 

※裏面に住所等の記載がある場合は裏面のコピーも添付 

□ 

購入したヘルメットの安全基準の適合が確認できるもの 

【例】 

・購入したヘルメットの認証マーク（SG,JCF 等）を撮影した写真を添付 

 （認証マーク部分の写真と、ヘルメット全体が写った写真の計２つ） 

・認証マーク（SG,JCF 等）が確認できる購入したヘルメットを市役所の

受付窓口に持参して職員へ提示 

□ 
領収書またはレシートの原本  

（購入日、購入金額、購入先店舗名、購入品名 が記載されていること） 

※市内の店舗での購入が条件 

□ 

振込先口座情報（金融機関、支店名、預金種別、口座番号、口座名義人） 

が分かるものの写し (通帳、キャッシュカード等) 

※申請者と同一名義の口座に限る 

 

※申請内容によっては、追加で書類・資料の提出を求める場合があります。 

 

 

インターネットからも申請できます！ 
 

 

 

 

 

 

 

 必要書類 

郵送不要 

インターネット申請なら Web完結 で簡単便利！ 

 市役所 

来庁不要 
 申請書 

記入不要 

申請用フォーム 

スマホからなら 
必要な書類等も 
写真で簡単送付！ 
 


