様式第１号（第６条関係）
蟹江町家具転倒防止器具等補助金交付申請書
　　年　　月　　日
　蟹江町長　殿
（申請者・世帯主）　　　　　　　　　　　
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
蟹江町家具転倒防止器具等補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり補助金の交付を申請します。
記
１　補助対象経費　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　円
３　建物所有区分　　　　　　自己所有・賃貸・その他（　　　　　）
４　補助対象者の世帯区分

　　　　　　　　　高齢者・要介護者・身体障害者・その他（　　　　　　）
５　補助対象の内訳
	品　目　等
	金　　　額

	
	　　　　　個×　　　　　円＝　　　　　円
　　

	計
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


６　確認事項

	　次の事項を確認のうえ、 □ に✔ を記入してください。（✔ がない場合は、交付決定ができません。）（第３条関係）
□　蟹江町内に住所を有する者であり、かつ、補助対象となる世帯区分であることを蟹江町が自らの管理する公簿等で確認することについて、承諾します。

□　町の租税及び公課の滞納がないことを蟹江町が自らの管理する公簿等で確認することについて、承諾します。
□　本人及びその世帯に暴力団員又は暴力団等と関係を有する者はいません。また，必要に応じて，蟹江町が警察に照会する場合は，別途必要な書類の提出を行います。


添付書類
・品名及び取付け費が記載された領収書
・家具転倒防止器具等取付け施工前後の写真
