（記載例）

第１号様式（第６条関係）
　　　年　　月　　日
善通寺市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　善通寺市文京町二丁目1番1号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　善通寺　太郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　〇〇〇〇-〇〇-○○○○
善通寺市家具転倒防止対策事業補助金交付申請書

　善通寺市家具転倒防止対策事業補助金の交付を下記のとおり申請します。
　なお、この申請に当たり、私の住所及び市税の納付状況を確認することについて同意します。

記
１．補助金交付申請額　　　　　１０，０００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)

	器 具 代
	15,000円
	10,000円
	5,000円

	取付費用
	
	
	


※　器具代については，補助対象経費（a）欄の３分の２に相当する額で１００円未満の端数を切り捨てた額と１０，０００円のいずれか低い額を市補助金（b）欄に記入してください。
※　取付費用については，補助対象経費（a）欄と３，０００円のいずれか低い額を市補助金（b）欄に記入してください。

　３．添付書類　　領収書（明細書を含む。）及び設置状況写真

※借家又はアパートにお住まいの方は、必ず自己の責任において、所有者の同意を得た上で設置及び撤去を行ってください。
年月日を空白





押印廃止





下記(b)を記載


(a)が10,000円未満の場合


計算に注意





領収書の合計額





(a)×2/3₌


100円未満


端数切捨





スマホ撮影可





添付書類は必ずご用意ください。








