
様式第１号(第７条関係) 

 

芸西村チャイルドシート等購入費補助金交付申請書 
 

年  月  日  

芸西村長 様 

申請者 住 所 芸西村 

氏 名  

電 話  

 

 芸西村チャイルドシート等購入費補助金の交付を受けたいので、芸西村チャイルドシート等購入

費補助金交付要綱第７条の規定により、次のとおり申請します。 

 なお、申請に際し、住民基本台帳及び村税の納付状況等、村が有する情報のうち審査に必要なも

のについて村の職員が閲覧することに同意します。 

 

１ 対象となる乳幼児 

乳幼児の氏名  性  別 男 ・ 女 

生 年 月 日 年  月  日  年  齢       歳 

 

２ 購入したチャイルドシート等の概要 

購 入 物 品 □ベビーシート又はチャイルドシート   □ジュニアシート 

購入年月日 年  月  日 

購 入 先   

購 入 金 額               円(消費税及び地方消費税含む。) 

 

３ 補助金交付申請額 

          円  

(1)ベビーシート又はチャイルドシート  

5万円を限度とします。ただし、購入金額が 5万円に

満たない場合は、当該購入金額とします。 

(2)ジュニアシート  

1万円を限度とします。ただし、購入金額が 1万円に

満たない場合は、当該購入金額とします。 

 

４ 添付書類  

(1) 領収書又は販売証明書の写し 

(購入者の氏名、購入金額、購入日、購入品目、販売店名等が確認できるもの) 

(2) 保証書の写し  

(製品名、製品型番、製造業者、卸売業者、販売店名等が確認できるもの) 

(3) その他村長が必要と認める書類 

 

注意事項  

・チャイルドシート等を購入した日の翌日から起算して１年以内に申請すること。 

・クーポン、ポイント等を利用した場合、利用後の金額を購入金額とみなすこと。 
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