
自転車乗車用ヘルメット購入補助金 申請時チェック表 

 

確認項目 １ チェック 

今まで、他市町村も含め、同様の補助金を受けていないか □ 

申

請

書 

表面 

申請者の住所が茂原市である □ 

申請者の押印がある □ 

複数申請の場合、「ヘルメット使用者」は同一世帯の者であるか確認した □ 

ヘルメットの使用者と購入したヘルメットの情報が記載されている □ 

振込先は申請者の口座である □ 

裏面 「誓約書及び同意書」に申請者及び使用者全員の署名又は記名押印がある □ 

振込先情報 
申請者の口座番号、名義等が確認できる物の写しがある 

（通帳の１ページ目、キャッシュカード等） 
□ 

本人確認書類 
申請者の本人確認書類の写しがある 

（マイナンバーカードの表面・運転免許証・パスポート等） 
□ 

 

確認項目 ２ 
チェック 

① ② ③ ④ ⑤ 

  領収書の原本がある □ □ □ □ □ 

領 

収 

書 

購入日 R8/2/28～R9/2/26 の内の日付が記載されている □ □ □ □ □ 

金額 
ヘルメット本体のみの金額が２，０００円以上（税込） 

（ポイント利用分、送料、は含まない） 
□ □ □ □ □ 

店名 購入店名が記載されている □ □ □ □ □ 

品名 
品名・品番等が記載されている 

（記載のない場合は保証書の写し等） 
□ □ □ □ □ 

安全認証 

安全認証が確認できた  □ □ □ □ □ 

 確認方法 

【ヘルメット】 □ □ □ □ □ 

【保証書】 □ □ □ □ □ 

【その他】      

 種類 

【ＳＧ】 □ □ □ □ □ 

【ＪＣＦ】 □ □ □ □ □ 

【ＣＥ（ＥＮ1078)】 □ □ □ □ □ 

【ＧＳ】 □ □ □ □ □ 

【ＣＰＳＣ (1203)】 □ □ □ □ □ 

 

 

 

 

 

 

受付者 

（確認者） 
 

受付番号 

 
 


