
 

様式第１（第６条関係） 

半田市地震対策資機材等整備費補助金交付申請書兼請求書  
 

令和    年    月    日  

半田市⾧ 様  

■申請者（世帯主） 

住 所 半 田 市  生年月日 年   月    日  (満   歳） 

氏 名  電話番号 （        ）     － 
 
 半田市地震対策資機材等整備費補助金について、下記のとおり申請及び請求します。 

記  

１ 補助対象者の区分  

 ６５歳以上の高齢者のみの世帯の世帯主 

 半田市心身障がい者手当支給条例第２条に規定する心身障がい者のいる世帯の世帯主 

 半田市遺児手当支給条例第２条に規定する遺児を養育している世帯の世帯主 

 上記以外の世帯の世帯主 
 

２ 補助対象経費(税込)                  円  
 

３ 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（領収証、レシート等）の写し 
※ただし、品名（規格）、数量、取付代等の内訳が確認できるものに限る 

（２）その他必要な書類  
 

４ 誓約事項（□に✔を入れてください） 

申請に当たり、次の事項を確認し、遵守することを誓約します。 

 地震災害における家具の転倒や火災等の二次災害防止を目的に資機材等を購入・取付していること 

 申請内容に虚偽があった場合は、市に対して補助金を返還すること 

 目的と異なる資機材等の購入・取付が発覚した場合は、市に対して補助金を返還すること 

 資機材等購入後に発生した事故等について、市が一切の責任を負わないことについて了承したこと 

 過去に半田市地震対策資機材等整備費補助金の適用を受けていないこと 

 市税の滞納がないこと 

 愛知県暴力団排除条例に規定する暴力団員又は暴力団若しくは暴力団と密接な関係を有している者でないこと 

 この補助金の交付事務に必要な内容に関し、市が住民基本台帳及び税務資料等を確認することについて了承すること 
 

５ 請求金額  金              円  
 

口座振込申出書（申請者名義の口座に限る） 

銀行名  種別 口座番号  
（フリガナ） 
口座名義人 

銀 行  

        農 協       店  

信 用 金 庫  

普 通  

当 座  
       

 

 

・補 助 対 象 経 費 ×1/2※上 限 金 額 下 記 参 照 (100 円 未 満 切 り捨 て) 
・避 難 行 動 に時 間 を要 する世 帯 :10,000 円 ・その他 の世 帯 :3,000 円  


