
 

第1号様式（第5条関係） 

 

年    月    日 

（あて先）日野市長 

 

日野市自転車乗車用ヘルメット購入助成金交付申請書兼請求書（本人用） 

 

日野市自転車乗車用ヘルメット購入助成金交付要綱第5条の規定に基づき、下記のとおり申請

（請求）します。また、助成金の認定に必要な範囲で、住民基本台帳の記録情報を調査し、利用

することを承諾します。 

 

申請者 

住所 

（〒     －       ） 

日野市 

 

フリガナ 

氏  名 
                    

生年月日       年      月      日 

電話番号  

購入したヘルメット 

安全認証 

※いずれかに〇 

SG ・ JCF ・ CE ・ GS ・ CPSC 

その他 （              ） 

購入金額            円（税込額） 

助成申請（請求）額 ※1                   円 

助成金の振込先 ※2 

金融機関名 
 

        銀行 ・ 信金 ・ 信組 ・ 農協  

本・支店名 
 

                        本店 ・ 支店  

口座番号  普通 ・ 当座   No. 

フリガナ 

口座名義人 

 

（※1）助成申請額は、2,000円又は購入金額が2,000円未満の場合は購入額を記入 

（※2）助成金の振込先は、申請者本人の口座名義の情報を記入 

 

添付書類 

 □ ヘルメットを購入した際の領収書の写し ※宛名が申請者氏名であること 

（購入日、購入店名、メーカー、品番（商品名）、購入金額の記載があるもの） 

 □ 本人確認書類の写し（運転免許証、マイナンバーカード、パスポート、保険証等） 

 □ 助成金の振込先口座が確認できる通帳又はキャッシュカードの写し 

  □ その他（                               ） 



 

申請にあたっての注意事項 

１ 添付書類について 

（１）領収書の写し（コピー） 

  ・領収書の宛名は申請者氏名（フルネーム）が記載されていること。 

  ・購入日、購入店名、メーカー、品番（商品名）、購入金額の記載があること。 

   メーカーや品番（商品名）等の情報が領収書に記載されていない場合は、不足情報を 

補う書類（保証書の写し、取扱説明書の写し等）を領収書の写しに添付すること。 

（２）申請者の本人確認書類の写し（コピー） 

  ・運転免許証、マイナンバーカード、保険証については、表面の写しのみ提出すること。 

   ただし、運転免許証について、住所変更歴がある場合は、表面と裏面の両方の写しを提出 

すること。 

（３）助成金の振込先口座が確認できる通帳又はキャッシュカードの写し（コピー） 

  ・助成金の振込先口座は申請者本人名義のものであること。 

  ・通帳の写しを提出する際は、申請書兼請求書に記入した情報が分かる箇所の写しを提出 

すること（表紙をめくった１ページ目に口座情報が記載されている場合が多い）。 

 

２ その他 

 次の場合は、「申出書」の提出も必要です。 

 ・申請内容と領収書に記載されている内容に差異がある場合 

   （例）領収書の宛名に申請者の氏名が記載されていない 

ヘルメットの購入金額と領収書に記載の金額が一致していない  など 

・領収書の写しを提出できない場合 

  （例）購入店よりレシートのみ受け取ったため領収書を所持していない など 

・申請内容を審査し、市が「申出書」の提出が必要であると判断した場合 

 

【申請方法】 いずれかの方法により申請してください。 

 

【お問合せ】 

 日野市自転車乗車用ヘルメット購入助成金専用お問合せダイヤル 

   ☎ ０４２－５１４－９６７７ （お問合せ対応時間：平日の午前９時００分から午後４時００分） 

※上記電話番号でのお問合せ受付は令和５年７月２５日より開始します。 

①防災安全課窓口へ持参 申請受付時間 : 平日の午前９時００分から午後５時００分 

②郵送 

送付先 

 〒191-0016  日野市神明１-１１-１６ 防災情報センター１階 

        日野市総務部防災安全課 ヘルメット助成担当 行 

③オンライン申請 

※提出書類に「申出書」を含む 

場合はオンライン申請不可 

市のホームページに掲載されているオンライン申請ページから  

申請してください。申請フォームに必要事項を入力して 

いただくので、表面の申請書兼請求書へのご記入は不要 

です。 ◎ 市ホームページはこのQRコードからアクセスできます → 


