様式第１号（第６条関係）
　　年　　月　　日　

　四万十町長　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 	
申請者　住　所　四万十町
氏　名
電話番号

四万十町地域で支える家具転倒防止対策補助金交付申請書

　四万十町地域で支える家具転倒防止対策補助金の交付を受けたいので、四万十町地域で支える家具転倒防止対策補助金交付要綱第６条の規定により補助金の交付を申請します。

記

１　補助申請金額　　　　　　　　　　円
２　経費内訳
	総事業費
	補助対象事業費
	補助対象事業費の内訳
	自己負担金

	
	
	器具購入費
	器具取付費
	

	円
	円
	円
	円
	円



３　転倒防止等対策の概要
	住居の種類（○で囲む。）
	１ 持家　　　２ 借家　　　３ アパート　　　４ 町営住宅

	固定した家具等の種類及び台数等（○で囲む。）
	タンス　　台、食器棚　　台、テーブル　　台、冷蔵庫　　台
テレビ　　台、ガラス　　枚
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	家主等の承諾
	　上記申請により金具等を壁、床等に取り付け、家具転倒防止等の対策を実施することを承諾します。
　　　年　　月　　日
		所有者又は管理者	住所
管　　 理 　　者　　氏名
※　氏名は所有者又は管理者の自署又は記名押印により記入してください。



４　口座振込先
	金融機関名
	
	口座種別
	普　通　・　当　座

	支店名
	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	



５　条件
四万十町地域で支える家具転倒防止対策補助金交付要綱第３条の規定にもとづき、町税及び県税の滞納がないことを確認することに同意します。

６　添付書類
（１）　実施する家具転倒防止等対策に要する経費内訳が確認できるもの
（２）　家具転倒防止等対策の実施前の写真
（３）　町税、県税の納税証明書又は町税、県税の納税義務がないことの申立書

