
（表） 

別記第１号様式（第６条第１項関係） 

 

白井市住宅用防犯対策設備支援補助金交付申請書兼請求書 

 

  年  月  日 

 

（宛先） 白井市長 

 

（申請者） 

氏 名                

 

白井市住宅用防犯対策設備支援補助金について、白井市住宅用防犯対策設備支援補助金交付要綱第６

条第１項の規定により、申請します。 

申
請
者 

住  所 白井市 

電話番号  生年月日 年  月  日 

(

十
八
歳
未
満
を
除
く) 

同
一
世
帯
員 

 

氏  名  生年月日 年  月  日 

氏  名  生年月日 年  月  日 

氏  名  生年月日 年  月  日 

氏  名  生年月日 年  月  日 

氏  名  生年月日 年  月  日 

 

【申請内容】 

申請設備 

(各工事費含む) 

※複数選択可 

□録画機能付きドアホン                  円（税込）① 

□センサーライト    （   台）           円（税込）② 

□防犯カメラ      （   台）           円（税込）③ 

購入年月日      年  月  日※複数の設備を申請する場合は最も早い日（1年以内）を記入 

設置年月日      年  月  日※複数の設備を申請する場合は最も早い日を記入 

補助対象経費(A)          円（税込）①＋②＋③ 

交付申請額 円（補助対象経費(A)の１／２、100 円未満切捨て、最大１万５千円） 

 

【振込先（申請者名義のものに限る）】 

金融機関名 
 

本・支店（所）名 
 

金融機関 

コード 
    支店コード    

口座種別 □普通 □当座 □貯蓄 口座番号        

フリガナ  

口座名義人  



（裏） 

【申請に係る誓約事項】 

白井市住宅用防犯対策設備支援補助金の申請に関し、次のとおり確認し相違ないことを誓約します。 

申請設備を購入した日において住民基本台帳法の規定に基づき白井市の住民

基本台帳に登録されており、引き続いて白井市に居住しています。 

はい 

□ 

いいえ 

□ 

申請の日において市税等を滞納している者は同一世帯内にいません。 
はい 

□ 

いいえ 

□ 

本補助金と同種の補助金・助成金等は受けていません。 
はい 

□ 

いいえ 

□ 

暴力団の構成員である者又は暴力団の構成員でなくなった日から５年以内の

者は同一世帯内にいません。 

はい 

□ 

いいえ 

□ 

（防犯カメラ設置の場合のみ） 

やむを得ず他人の住宅等（集合住宅の共用部、私道など）が撮影範囲に入る

場合は、その所有者又は使用者に同意を得ています。 

はい 

□ 

いいえ 

□ 

 

【申請に係る同意事項】 

白井市住宅用防犯対策設備支援補助金の支給に必要な同一世帯内の居住状況及び市税納付状況につ

いて、市が保有する公簿等を市職員が確認することに次のとおり回答します。 

※同意する場合は、本人確認書類の提示が必要です。 

※同意しない場合は、世帯全員の居住状況及び市税納付状況の証明書類の添付が必要です。 

□同意する □同意しない 

 

【添付書類（職員確認欄）】 

必須書類 

①申請設備の購入日、購入金額、購入店、支払方法が確認できるもの 

□領収証又はレシートの写し  □その他（                       ） 

②申請設備の機能（設備の型番など）が確認できるもの 

□取扱説明書等の写し（型番などが確認出来る箇所）  □その他（            ） 

③補助対象設備を設置したことが確認できるもの 

□カラー写真 

申請に係る同意事項に同意する場合のみ必要な書類 

④本人確認書類 

□個人番号（マイナンバー）カード □運転免許証 □旅券 □特別永住者証明書・在留カード 

□身体障害者手帳等 □健康保険資格確認書 □年金手帳  その他（           ） 

申請に係る同意事項に同意しない場合のみ必要な書類 

⑤世帯全員の居住状況が確認できるもの 

□住民票謄本 

⑥世帯全員の市税納付状況が確認できるもの 

□納税証明書 

 


