様式第１号(第６条関係)
                                    　　　　　　　　　　年　　月　　日
  西予市長　　　　　　　　殿
                         　　　　　　      住　　所
　　   　　　　　　                        氏　　名　           　  印
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

西予市家具転倒防止対策費補助金交付申請書
  西予市家具転倒防止対策費補助金の交付を下記のとおり申請します。

記
１　補助金交付額　　　　　　金　　　　　　　　　円
　　　

　２　補助対象経費の内訳
	補助対象経費(ａ)
	市補助金(ｂ)
	個人負担金(ａ)－(ｂ)

	円
	円
	円


※市補助金(ｂ)は、補助対象経費(ａ)の２分の１で100円未満の端数を切り捨てた額
３　添付書類　　領収書(明細書を含む。)、設置状況写真、市税等の納付状況の調査を認める同意書
※借家、アパートにお住まいの方は、必ず自己の責任において、所有者の同意を取ったうえで設置又は撤去を行ってください。

市税の納付状況の調査を認める同意書

　　年　　月　　日

西　予　市　長　　様

私は、西予市家具転倒防止対策費補助金の交付申請に必要な、私及び私の世帯員に関する市税の納付状況の調査を受けることに同意します。

申請者　住　　所

氏　　名                              印

生年月日　　　　年　　月　　日（　　歳）

調査項目

　(１)　市民税

　(２)　固定資産税

　(３)　軽自動車税

　(４)　国民健康保険税

様式第２号(第８条関係)
                                            　　　　　年　　月　　日
   西予市長　　　　　　　　　　　殿
                        　　　　　　　　　 住　　所
　　   　　　　　　                        氏　　名　           　  印
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

西予市家具転倒防止対策費補助金交付請求書
   　　　年　　月　　日付　　　　　第　　　号で補助金交付決定及び額の確定を受けた西予市家具転倒防止対策費補助金について、西予市家具転倒防止対策費補助金交付要綱第８条の規定により､下記のとおり請求します。
記
１　請求金額          金　　　　　　　　　　円
２　補助の種類        西予市家具転倒防止対策費補助金
３　補助金の振込先
	金融機関名
	　　　　　　銀行                 農協
　　　　　　金庫 　　　　　　　　支店

	預金種類
	普通預金            当座預金

	口座番号
	

	口座名義
	


