注意：■は空白に置き換えること。

様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日
　（宛先）桑名市長
特殊詐欺被害防止機器購入費補助金交付申請書兼実績報告書
桑名市特殊詐欺被害防止機器購入費補助金を交付されるよう、桑名市特殊詐欺被害防止機器購入費補助金交付要綱第６条の規定に基づき下記のとおり申請します。
なお、申請に当たり、以下の事項について同意します。
・住民基本台帳及び市税の納入状況を確認すること。
・地域包括支援センター等の職員が戸別訪問等すること。
・購入機器を第三者へ転売しないこと。
・地域包括支援センター等の職員が購入確認のため機器設置番号に架電すること。
・機器の使用状況等について、市が行うアンケート等に協力すること。
・代理による申請の場合、補助金を申請する権限を代理申請者に委任すること。
	申　　請　　者
	ふりがな
	
	生年月日
	年　 　月 　　日生

	
	氏　名
（記名・押印又は署名）
	
	年　齢
	　　　　　　　　　　歳

	
	住　所
	〒

	
	機器設置
電話番号
	（　　　）　
	携帯
電話番号等
	

	代理申請者
	ふりがな
	
	（事業者の場合）事業所名
	

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
（事業所住所）
	〒




	
	電話番号
	　　　　　　（　　　　）

	
	申請者との続柄
	□ケアマネジャー　　□担当包括職員　　□続柄（　　　　　　　）

	機    　器
	製造メーカー
	商品名
	型番
	購入･設置価格

	
	
	
	
	

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
※補助対象機器に係る購入費及びその設置に直接要する費用（消費税含む。）の２分の１（100円未満切り捨て）です。補助限度額は10,000円です。


添付書類
　(1)　補助対象機器の機能が記載されているカタログ又は取扱説明書の写し

　(2)　領収書等の補助対象機器の購入及び設置に係る費用が確認できる書類の写し
