
補 助 金 等 交 付 申 請 書

令和 年 月 日

大 潟 村 長 様

住所 大潟村字 ○丁目 ×番地の △

氏名 大 潟 太 郎 印

補助金等の交付について（申請）

大潟村補助金等交付規則第３条の規定に基づき、令和 年度において、次のと

おり補助金等を交付されるよう関係書類を添えて申請します。

１．補 助 金 等 の 名 称 チャイルドシート購入費補助金

２．補 助 金 等 の 目 的 子供を持つ家庭の負担を軽減し、少子化対策及び

子育てしやすい環境づくりの整備を図る。

３．補 助 金 等 の 種 類 子育てしやすい環境づくり等に要する経費

４．補 助 金 等 の 申 請 額 ￥ －

５．補助金等の実施期間 自 令和 年 月 日

至 令和 年 月 日

６．補助事業等の実施計画 別紙のとおり

７．そ の 他 関 係 書 類 等 別紙のとおり

（収支精算書等）

4万円以上のチャイルドシートを購入した場合 → ￥20,000
4万円未満のチャイルドシートを購入した場合 → 購入費の半額（1円未満切り捨て）

を記入して下さい。

東

西

北

中央

この書類を提出した日にちを

記入してください

認め印で構いません

チャイルドシートを購入した日にちを

記入してください（両方）


