様式第１号（第５条関係）
令和　　年　　月　　日

結城市長　　　　　　　　　様

（申請者）住　　所　結城市　　　　　　　　　　　　　
　　　 氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　年　　月　　日　(満　　歳)

[bookmark: _Hlk163043227]令和８年度結城市特殊詐欺対策電話機等購入費補助金交付申請書

　特殊詐欺対策電話機等を購入しましたので、令和８年度結城市特殊詐欺対策電話機等購入費補助金交付要項第５条の規定により、補助金の交付について下記のとおり申請します。なお、補助金の交付を受けるに当たり、市職員が住民基本台帳及び市税等の納付状況について確認することに同意します。

記

	購　入　日
	令和　　　年　　　月　　　日

	購入金額（A）
	　　　　　　　　　　　　　　円

	交付申請額
	
　円

※（A）×1/2の額(100円未満の端数切捨て)とし、5,000円を上限とする。

	振込先
	金融機関名
	
	支店名等
	

	
	預金種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	


添付書類
１　特殊詐欺対策電話機等の購入日及び購入金額が確認できる書類の写し
２　特殊詐欺対策電話機等の仕様が確認できる書類の写し
３　市税等納付状況確認に関する同意書（様式第２号）
[bookmark: _Hlk225337301]
様式第２号（第５条関係）
令和　　年　　月　　日

結城市長　　　　　　様

申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏　名（署名）　　　　　　　　　　　　
　　　　生年月日　　　　　　　　年　　月　　日

市税等納付状況確認に関する同意書

令和８年度結城市特殊詐欺対策電話機等購入費補助金を申請するに当たり、下記の納付状況を確認することに同意します。

記

	・市県民税（森林環境税）

	・固定資産税（都市計画税）

	・軽自動車税

	・国民健康保険税

	・介護保険料

	・後期高齢者医療保険料



　上記市税等の確認について同意するとともに、内容確認等についても申請者に委任します。
※同居親族の署名及び生年月日記入欄
	　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生
	　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生

	　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生
	　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生

	　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生
	　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生



	上記の申請者については、
	市税等の滞納が
	ない

ある
	ことを確認しました。



	　　　　　　年　　　月　　　日

	課　　　名
	収　納　課

	職　氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　



