第１号様式（第５条関係）

令和　　年　　月　　日

大井町家庭用消火器購入補助金交付申請書兼誓約書兼実績報告書

　大井町長　様
申請者


	住　所
	


	氏　名 (フリガナ)
	


	電話番号
	※日中に連絡が可能な電話番号をご記入ください



大井町家庭用消火器購入補助金交付要綱第５条の規定に基づき、下記のとおり申請します。
記
	消火器の
購入者
（世帯主）
	氏　名
	

	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	
	住　所
	
	申 請 者
との関係
	

	購入した
消火器
	メーカー
	

	品名又
は品番
	


	
	購入価格
	円　
	購入年月日
	令和　　年　　月　　日

	補助金申請額
	　　　　　　　　　　 円



〇添付書類
①代金の支払い手続きが完了したことを証する書類（領収書等）
②購入した消火器が、国家検定合格品であることがわかる書類（例：国家検定の合格表示が明瞭にわかる消火器の写真等）
　　③その他、町長が必要と認める書類（裏面に続く）


〇誓約事項（ □に✓を入れてください）
· 申請にあたり、次の事項を確認し、遵守することを誓約します。
① 購入した消火器は新品であり、中古品（未使用を含む）ではありません。
② 消火器の購入者は、過去に同補助金の適用を受けていません（他の自治体で、同様の補助金の適用を受けていないことを含む）。
　 ③ 消火器の購入者は、同一の補助対象経費に対する他の補助金の適用を受けていません。
　 ④ 大井町暴力団排除条例（平成２３年大井町条例第７号）に規定する暴力団員又は暴力団員と密接な関係を有する者ではありません。
　 ⑤ 消火器購入後に発生した事故等について、町が一切の責任を負わないことについて了承します。
　 ⑥ 申請内容に虚偽があった場合は、町に対して補助金を返還します。
























