
様式第１号（第６条関係） 

 

令和  年  月  日 

 

舟形町長          様 

 

申請者  住  所  舟形町 

氏  名                

生年月日     年  月  日（   歳） 

                   電話番号 

 

舟形町高齢者安全運転支援事業費補助金交付申請書兼実績報告書 

 

 令和 年度舟形町高齢者安全運転支援事業費について、舟形町高齢者安全運転支援事業

費補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。 

 

記 

 

  １．補助金交付申請額   金           円 

 

２．添付書類 

（１）自動車検査証の写し 

（２）自動車販売店等が作成した先進安全自動車販売（ 先進安全装置設置 ）証明書 

（様式第２号） 

（３）売買契約書又は注文書の写し（先進安全自動車を購入した場合） 

（４）領収書の写し（先進安全装置を設置（後付け）した場合） 

（５）自動車運転免許証の写し 

（６）車両全体の写真（ナンバーを写したもの） 

（７）その他町長が必要と認める書類 

 

 

 

 

本補助金の交付事務にあたり、住民基本台帳の閲覧並びに町税及び上下水道料の 

納付状況等を調査することに同意します。 

氏名                  

＜裏面に続く＞ 



誓 約 書 

 

 

【誓約事項】 □にレを入れてください  

 

 

次の事項を確認し、遵守することを、ここに誓約いたします。 

 

□補助対象自動車を非営利かつ個人の用途に供します。 

 

□暴力団員等（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規定する

暴力団員又は同条第２号に規定する暴力団若しくは暴力団員と密接な関係者をいう。）

ではありません。 

 

□過去に国又は町補助金の交付を受けていません。 

 

 

以下は、先進安全装置を設置（後付け）した場合 

 

□設置を依頼した事業者から先進安全装置の機能と適切な使用方法について、説明を受け

ました。 

 

□先進安全装置を設置した後に発生した事故や車両の故障等について、町が一切の責任を

負わないことを了承しました。 

 

 

【署名欄】 

令和  年  月  日 

氏名（自署）：                 

 


