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提出書類 確認箇所

□

□

□

ヘルメットを
着用する者

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

振込先 □

商品名 □

期間 □

費用 □

販売店・事業所 □

用途 □

メーカー名 □

商品名 □

安全基準認証 □

書類 □

期間 □

①②③の金額を訂正していない（訂正印による訂正も不可）

メーカー名が記載されている

①②③の合計金額が正しく記載されている

補助金交付申請
（請求）額

第三者（同一世帯員以外）が代理で持参する場合、委任状がある

申請者

□

□

□

ＴＳマーク付帯保険加入書の添付がある（４）
ＴＳマーク付帯
保険加入書

ヘルメットを購入してから6か月以内の申請である

メーカー、品名が記載されている（添付書類と同一となっている）

安全基準認証に☑がついている

購入日が領収書等と同一となっている

着用者が18歳未満の場合、保護者による申請となっている

確認事項

申請者は、ヘルメットを着用する者（以下、「着用者」）本人、または保護者（着用者
が１８歳未満の場合）となっている

申請者の自書（署名）で捺印している

□
購入金額が領収書等と同一となっている

購入した
ヘルメット

①ヘルメットの補助額が、購入経費（上限2,000円・100円未満切り捨て）となっ
ている

②自転車安全整備店において自転車の点検整備を実施した場合、加算額500円
の記載がある

③自転車保険に加入した場合、加算額500円の記載がある

商品名が記載されている

振込先が正しく記載されている（申請者名義の口座である）

（３）
ヘルメットの
概要の書類

ヘルメットの購入金額が確認できるものである

市内の販売店・事業所の名称および住所の確認ができるものである

（２）
ヘルメットの
領収書

小学生・中学生の通学用、工事用、バイク用のヘルメットではない

安全基準認証（SGマーク等）を受けていることが確認できる

点検実施日がヘルメット購入時以降である

商品名が記載されている

（１）

申請書兼
請求書

（様式第1号）

龍ケ崎市自転車用ヘルメット着用促進補助金 提出書類チェック表 

各提出書類が「確認事項」の要件を満たしているかをご確認のうえ、ご提出ください。 
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書類 □

被保険者 □

加入年月日 □

加入期間 □

申請者 □

着用者 □

□

□

□

□

□

本人確認書類 □

返信用封筒 □ 返信用封筒に１１０円切手を貼り、返信先の住所・氏名を記載した

第三者が持参した場合、委任状に加え、来庁者の本人確認書類（原本）及び申請
者の本人確認書類（写し）がある

Ａから１点、ＢまたはＣから２点の本人確認書類（原本）を提示
●A（官公署が発行した写真付きの本人確認書類）
　（例）運転免許証・パスポート・マイナンバーカード
●B（官公署が発行した写真なしの本人確認書類）
　（例）国民健康保険証・後期高齢者医療保険証・年金手帳
●Cその他、本人の名前が確認できる書類
　（例）学生証（写真付）・社員証（写真付）・診察券・クレジットカード

共通事項 □

□

（５）

保険加入証書
等

保険加入証書、または保険加入をしたことが分かる書類がある

加入年月日の記載がある（補助対象となるのはヘルメット購入時以降の加入分）

1年以上の加入期間がある傷害保険、個人賠償責任保険等に加入している

被保険者の名義の記載がある（着用者が被保険者となっている）

提出書類

□
郵送による
申請

申請者の本人確認書類の写しを同封した

（２）領収書の原本を同封した　（市で受付後、返信用封筒にて返却します。）

その他必要書類（３）～（５）を同封した

（１）申請書を同封した

代理人による
持参の場合

同一世帯員が持参した場合、同一世帯員の本人確認書類（原本）及び申請者の本
人確認書類（写し）がある

□

申請者本人の本人確認書類（原本）がある

18歳未満の子の保護者による申請の場合、子の本人確認書類（写し）がある

本人確認書類

（提示書類）


