
別記様式（第７条関係） 

 

  年  月  日 

（宛先）伊勢市長 

伊勢市特殊詐欺等被害防止機器購入補助金交付申請書兼請求書 

 伊勢市特殊詐欺等被害防止機器購入補助金の交付を申請します。 

 

１ 

申
請
者 

フリガナ  イセ   ハナコ 

氏  名 
伊勢  花子  ←記載例は、同一世帯の人が申請した

場合となっています。 

住  所 

〒 ５１６ － ８６０１  

伊勢市  岩渕１丁目７番 29 号 

建物名・部屋番号等 ●●マンション １００号 

電話番号 
（日中連絡先） 

０５９６－２３－１１１１ 

２ 65 歳以

上 の 方 の 

氏 名 及 び 

生 年 月 日 

フリガナ  イセ   タロウ 

氏  名  伊勢 太郎 

生年月日     昭和 ● 年 ▲ 月 ▲ 日 （ ６８ 歳 ） 

 

２ 交付申請額 ５，５００円 

 

 

３ 
 

振 

込 
先 

 

金融機関名 支店名 
預金

種別 
口座番号 フ リ ガ ナ 

口座名義人 
       

●● 銀行 
 

    信用金庫 
 
      農協 
 
     信漁連 

 

 

    本店 

 

 ●● 支店 

 

普通 

 

当座 

 

(   ) 

012345 

イセ    タロウ 

伊勢 太郎 

 
 

 

 

 

 

※申請者と口座名義人が異なる場合は、委任が必要です。 

 

下記の受任者を代理人として、補助金の受領を委任します。※委任(受任)者ともに 
 

  委任者（申請者）  住所                      

             

  氏名                ㊞     

 

受任者（口座名義人）住所                      

                

氏名                ㊞     

 

４ 添付書類  別紙のとおり 

申請できる人は、 

①市内に住所を有する人、②申請日の属する年度の末日において満 65

歳以上の人、③ ②の人と同一世帯の人  ※１世帯１台限りです。 

※上記以外の人が手続きを行う場合は、別途委任状が必要となります。 

補助金の振込先を記入してください。※65 歳以上の人の口座となります。 

上記、振込先（口座名義人）が異なる場合は、下記の委任が必要となります。 

（注）委任者、受任者ともに住所、氏名の署名、捺印してください。 

 

「別紙のとおり」と記載して、領収証（写）、カタ

ログ又は取扱い説明書を添付してください。 

補助対象経費の２分の１（100 円未満切捨て）上限額

は、6,000 円となります。 

例：①購入価格 11,000 円⇒申請額 5,500 円 

②購入価格 13,000 円⇒申請額 6,000 円(上限額) 

①65 歳以上の人の氏名、生年月日 

②申請者と同じ場合は、生年月日のみ

記載してください。 



同  意  書 

 

私は、伊勢市特殊詐欺等被害防止機器購入補助金交付要綱に定める交付申 

請に係る審査を行うために、伊勢市が私の住民基本台帳について、確認を行 

うことに同意します。 

 

  年   月   日 

 

        申請者氏名  

         伊勢 花子           
 

 

※上記同意書欄へのご署名をお願いします。 

 

添付書類≪参考≫ 

①領収証(写)が必ず必要となります。※レシートは不可です。 

 

（注）他の品物と購入した場合は、①領収証を別にする、 

②内訳を記載する 等、本体価格(税込)が分かるよ 

うにしてください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②購入した特殊詐欺等被害防止対策機器の機能が記載された 

カタログ又は取扱い説明書の写し 

令和●年７月１日 

領 収 証  

伊勢 太郎 様 

 

金額 11,000 円（税込） 

但し 〇〇〇防犯電話機器代として 

 

△△電気 株式会社 代表取締役社長 ●●● ㊞ 

同意書の氏名欄に自

筆で申請者の氏名を

署名してください。 

（注）領収証名は65歳

以上の対象者のお名前

となります。 

日付、品名、

販売店名、

捺印がある

か確認して

ください。 

必ず本体価格(税込)

が分かるように記

載してください。 


