
様式第１号（第７条関係） 

年  月  日 

  

栗原市高齢者安全運転支援装置設置費補助金交付申請書 

 

栗原市長   殿 

申請者     住  所 

氏  名 

生年月日    年  月  日（  歳） 

連 絡 先 

 

 次のとおり安全運転支援装置を設置したので、栗原市高齢者安全運転支援装置設置費補助金交付要

綱第７条の規定により、関係書類を添えて申請します。 

１ 設置した安全運転支援装置の種別（該当するものに〇をつけてください） 

⑴ 障害物検知機能付きの安全運転支援装置（補助上限４万円）  

⑵ 前号以外の安全運転支援装置（補助上限２万円） 

２ 設置にかかった費用            円・・・① 

  （安全運転支援装置の購入費用＋工賃） 

３ 補助金交付申請額             円・・・② 

    計算式 ①÷２（千円未満は切り捨て）＝②（上限４万円又は２万円） 

４ 振込先（申請者以外の口座に振り込みする場合は、委任状が必要） 

金融機関名  支店名  

口座番号 普通 ・ 当座  

（フリガナ） 

口座名義 
 

 

５ 添付書類 

⑴ 安全運転支援装置を設置した補助対象自動車の自動車検査証の写し（電子自動車検査証の場合 

は自動車検査証記録事項の写し） 

⑵ 申請者の運転免許証の写し 

⑶ 補助対象経費が確認できる領収書の写し 

※ 国土交通大臣の性能認定を受けた安全運転支援装置が対象となります。 

※ 作業明細(設置した安全運転装置の型番、工賃、自動車のナンバー等)が記載されているもの。 

⑷ 市税に滞納がないことを証明する書類  

⑸ 振込先の口座が分かる書類の写し（例）通帳の写し 

⑹ 前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類 



６ 同意・確認事項 次の事項に同意・確認の上、申請します。 

⑴ 私（申請者）は、補助金交付の資格確認のために必要な範囲において、市の職員が市税の課税

台帳及び収納状況の確認をすることに同意します。 

⑵ 私（申請者）は、自己の責任において、安全運転支援装置の設置をしました。  

⑶ 私（申請者）は、安全運転支援装置の機能及び適切な使用方法を理解しています。 

 

申請者氏名                  

 

７ 同意・確認事項２ 

⑴  補助金交付の資格確認のために必要な範囲において、市の職員が市税の課税台帳及び収納状

況の確認をすることに同意します。 

※申請者と同一世帯の方（１８歳以上の者に限る。）全員が署名してください。 

 

氏名                  

氏名                  

氏名                  

氏名                  

氏名                  

氏名                  

氏名                  

氏名                  

 

 

 

 


