


様式第1号(第5条関係)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　
笛吹市長　様

申請者　住　　所 
氏 (フリ)　　名 (ガナ) 
電話番号 

[bookmark: _Hlk193820751]宅配ボックス購入費補助金交付申請書兼請求書

　次のとおり宅配ボックス購入費補助金の交付を受けたいので、笛吹市宅配ボックス購入費補助金交付要綱第5条の規定により、裏面の誓約事項に同意の上、関係書類を添えて申請します。

1　申請事項(該当する項目にチェック☑してください。)
	世帯主氏名
	□　申請者に同じ
□　世帯主氏名 (フリガナ)(　　　　　　　　　　　　　　)

	申請区分
	□　戸建住宅に設置
□　集合住宅に個人用として設置

	住居が賃貸借の場合の確認事項
全て確認した上で、チェックしてください。
	□　所有者、管理者等から設置許可を得ている。
□　賃貸借の契約上、宅配ボックス等設置可能である。

	補助金申請額
の算出式
Aの購入費用は、付属品購入費、運搬費、設置費、工事費、消費税及び地方消費税その他の宅配ボックス本体に係る購入費以外の経費を除いた額を記入してください。
	購入費A　　　　　　　　　　　　円(税抜き)
(クーポン又はポイントを利用した場合は、適用後の価格)

Aの額×1/2＝B　　　　　　　　　円(1,000円未満切捨て)
10,000円以上の場合は、10,000円

Bの額が
10,000円未満の場合は、Bの額

	補助金申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	購入日(支払日)
	　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	設置日
	　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


2　添付書類	
(1)　宅配ボックスの購入に係る領収書等の写し
(2)　宅配ボックスの仕様等が分かる書類の写し
(3)　宅配ボックスの設置前及び設置後の写真
(4)　振込口座の分かるもの(通帳・キャッシュカードの写し等)

3　振込先
	金融機関名
	
	銀行　信用金庫
信用組合　農協
	
	本店
支店

	フリガナ
	

	口座名義
	

	預金種類
	普通　・　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	



4　誓約事項
(1)　宅配ボックスは、補助金交付要綱に記載された要件を満たした仕様の製品です。
(2)　宅配ボックスは、申請者の責任で設置し、宅配荷物又は宅配ボックスそのものの盗難や苦情、トラブル等(宅配事業者との荷物の受取りに関する事項を含む。)について、市が一切の責任を負わないことに同意します。
[bookmark: _Hlk193820825](3)　補助金の交付に当たり、市が住民基本台帳、申請者及び同一世帯の者の市税の納付状況を調査することについて同意します。
(4)　宅配ボックスの設置について、住居の所有者又は管理者の了承を得ています(設置場所が自己の所有する住宅ではない場合)。
(5)　補助金の交付に関し、市から必要な書類等の提出、現地調査を求められた場合は、速やかに対応します。
(6)　上記(1)～(5)に反した場合、交付された補助金を返還します。

上記項目全てに同意の上、当該補助金を申請します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名(自署)　　　　　　　　　　



別添
納税状況の調査に関する同意書（申請書4(3)）
令和　　年　　月　　日
笛吹市長　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名 (フリガナ)　 　　　　　　　　　　         

 「笛吹市宅配ボックス購入費補助金」の申請にあたり、市税の納付状況を調査することについて同意します。

※同一世帯の18歳以上の者について太枠の中にご記入ください。
	
	氏 名
	フリガナ
	生年月日
	納税状況
(市役所使用欄)

	記入例
	笛吹太郎
	フエフキタロウ
	H16.10.12
	完納／課税なし／未納あり

	世帯主
	
	
	
	[bookmark: _Hlk193821957]完納／課税なし／未納あり

	同一世帯の者
	
	
	
	完納／課税なし／未納あり

	同一世帯の者
	
	
	
	完納／課税なし／未納あり

	同一世帯の者
	
	
	
	完納／課税なし／未納あり

	同一世帯の者
	
	
	
	完納／課税なし／未納あり

	同一世帯の者
	
	
	
	完納／課税なし／未納あり

	同一世帯の者
	
	
	
	完納／課税なし／未納あり

	同一世帯の者
	
	
	
	完納／課税なし／未納あり

	同一世帯の者
	
	
	
	完納／課税なし／未納あり




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　～市役所使用欄～
	確認日　令和　　年　　月　　日
確認者　　　　　　　　　　　






