
 裏面に続く  

墨田区自転車用ヘルメット購入助成金交付申請書 

 

令和  年  月  日  

墨田区長 あて 

 

標記の件について、次のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

１ 申請者（着用者が 18 歳未満の場合は保護者） 

フ リ ガ ナ  

生年月日 

昭和・平成 

 

   年   月   日 氏 名  

住 所 

（〒    －      ） 

墨田区 

電 話 番 号 
※日中連絡のとれる番号を 

記入してください。 

 

２ 着用者 

フ リ ガ ナ    

氏 名    

生 年 月 日 
昭和・平成・令和 

 年 月 日 

昭和・平成・令和 

 年 月 日 

昭和・平成・令和 

 年 月 日 

住 所 
(申請者と同じ
場合は不要) 

墨田区 墨田区 墨田区 

申請者との
続 柄 

本人・配偶者・子・親 

その他（     ） 

本人・配偶者・子・親 

その他（     ） 

本人・配偶者・子・親 

その他（     ） 

購 入 日 
(ネット購入の 

場合は注文日） 
令 和  年  月  日 令 和  年  月  日 令 和  年  月  日 

購 入 店 名    

安 全 認 証 

(該当に○印) 
SG・JCF・CE・GS・CPSC SG・JCF・CE・GS・CPSC SG・JCF・CE・GS・CPSC 

購 入 金 額 

( 税 込 ) 
円 円 円 

 

 



 

３ 墨田区自転車用ヘルメット購入助成金交付申請に関する申出 

全ての該当する項目に☑を入れてください。 

当該ヘルメットに関し、過去に同助成金及び他の助成金の交付は受けていません。 □はい   □いいえ 

提出する書類の内容は事実と相違ありません。また、書類の写しは全て原本と相違ありません。 □はい   □いいえ 

購入したヘルメットは新品です。 □はい   □いいえ 

着用者全員が、下記のいずれかに該当することに間違いありません。 

・ 点検整備された自転車の本体に、点検日から 1 年以内の TS マークが貼られている 

・ 個人又は家族の自転車保険（個人賠償責任保障特約付き）に加入している 

・ 個人又は家族の自動車保険（個人賠償責任保障特約付き）に加入している 

・ 個人又は家族の火災保険（個人賠償責任保障特約付き）に加入している 

・ 個人又は家族の傷害保険（個人賠償責任保障特約付き）に加入している 

・ 会社や学校等で加入している団体保険（個人賠償責任保障特約付き）に加入している 

・ クレジットカードの付帯保険（個人賠償責任保障特約付き）に加入している 

・ その他、個人又は家族が日常生活で他人にケガをさせたり他人の物を壊したりして 

法律上の損害賠償責任を負担した場合の損害を賠償する保険等に加入している。 

 

※ 東京都では、自転車利用中の事故により他人にケガをさせてしまった場合などの損害を賠

償する保険等への加入が、令和 2 年 4 月 1 日から義務化されました。既に加入している各

種保険等に特約として付帯されている場合もありますので、ご確認ください。 

□はい   □いいえ 

申請者及び着用者は、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７

号）第２条第６号に規定する暴力団員ではありません。 

□はい   □いいえ 

申請に当たり、墨田区が住所等の確認のために住民基本台帳を閲覧することについて同意し

ます。 

□はい   □いいえ 

申請内容に虚偽や不正があった場合、相違があり交付要件に該当しない又は上記事項に反す

る事実が判明した場合には、墨田区に対して助成金を返還します。 

□はい   □いいえ 

この度、墨田区自転車用ヘルメット購入助成金の申請に当たり、上記事項のとおりであることに 

間違いありません。 

令和  年  月  日 

 

氏名（申請者）                     

 

 

４ 提出書類申請者チェック欄  

 申請者及び着用者全員の身分証明書の写し 

 領収書又はレシート（原本）  

 申出書 （領収書又はレシートに、以下①～③のいずれかが記載されていない場合）  

① 購入日、② 店名、③ 商品名 

 ヘルメットの写真 着用者全員分（各２枚） 

① 全体の写真、② 安全基準の認証マーク部分がはっきりとわかる拡大の写真 

 通帳（カナ氏名、口座番号が確認できるページ）又はキャッシュカードの写し 


