
塩谷町告示第 48号 

 

塩谷町チャイルドシート購入費助成金交付要綱の一部を改正する告示をここに公布す

る。 

 

令和６年３月 26日 

 

塩谷町長 見形 和久      
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塩谷町チャイルドシート購入費助成金交付要綱の一部を改正する告示 

令和6年3月26日 

告示第13号 

塩谷町チャイルドシート購入費助成金交付要綱(平成26年塩谷町告示第3号)の一部を次のように改正する。 

次の表の改正前の欄に掲げる規定を同表の改正後の欄に掲げる規定に下線で示すように改正する。  
改正前 改正後 

(目的) (目的) 

第1条 この要綱は、6歳以下の子ども(以下「子ども」という。)を養育

している保護者が、子どもを自動車に乗車させる際に子どもの安全確

保のために購入する幼児用補助装置(以下「チャイルドシート」とい

う。)の費用について、町がその購入費の一部を助成することにより、

                                チャイルドシートの普及を促進

し、交通事故による乳幼児の被害軽減を図ることを目的とする。 

第1条 この要綱は、6歳以下の子ども(以下「子ども」という。)を養育

している保護者が、子どもを自動車に乗車させる際に子どもの安全確

保のために購入する幼児用補助装置(以下「チャイルドシート」とい

う。)の費用について、町がその購入費の一部を助成することにより、

子育て世代の金銭的負担の軽減及びチャイルドシートの普及を促進

し、交通事故による乳幼児の被害軽減を図ることを目的とする。 

(助成金の交付申請        ) (助成金の交付申請及び請求) 

第4条 助成金の交付を受けようとする者(以下「申請者」という。)は、

塩谷町チャイルドシート購入費助成金交付申請書        (様式第1

号)に、領収書、品質保証書等を添付し、購入日から起算して1年以内

に町長に提出するものとする。 

第4条 助成金の交付を受けようとする者(以下「申請者」という。)は、

塩谷町チャイルドシート購入費助成金交付申請書兼請求書(様式第1

号)に、領収書、品質保証書等を添付し、購入日から起算して1年以内

に町長に提出するものとする。 

(助成金の交付請求) 

第6条 申請者は、前条の塩谷町チャイルドシート購入費助成金交付決定
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通知書を受理した際には、塩谷町チャイルドシート購入費助成金交付

請求書(様式第4号)を速やかに提出することとする。 

(助成金の交付) (助成金の交付) 

第7条 （略） 第6条 （略） 

(助成金の返還) (助成金の返還) 

第8条 （略） 第7条 （略） 

(その他) (その他) 

第9条 （略） 第8条 （略） 

(補則) (補則) 

第10条 （略） 第9条 （略） 

様式第1号(第4条関係) 

（略） 

様式第1号(第4条関係) 

（略） 

様式第4号(第6条関係) 

（略） 

 

 

附 則 

この告示は、令和6年4月1日から施行する。 

 



様式第 1号（第 4 条関係） 

 

  年度 塩谷町チャイルドシート購入費助成金交付申請書兼請求書 

 

                            年  月  日 

塩谷町長 様 

           住 所 塩谷町大字                

        申請者 氏 名                  ㊞    

  電話番号            －        －              

  

塩谷町チャイルドシート購入費助成金を交付されるよう、塩谷町補助金等交

付規則第 4 条の規定により、下記のとおり申請いたします。 

また、助成要件審査のため、「住民登録情報」及び「世帯員の町税の納付状況」

を調査することに同意し、交付決定があったのち、本書をもって請求いたしま

す。 

 

 

 

※添付書類 

 １．領収書（品名、製品番号等が記載されているもの） 

 ２．品質保証書等 

 

               

購入品名 製品名

購入金額 購入年月日

支店　・　出張所
営業部

預金種別 普通　・　(　　　　　　　)

助成金交付申請額　　　　　　　　　　円

※計算方法

  購入金額　　　　　円　÷　2　=　　　　　円

　助成金額　　　　　　　　　　　　　　　　円（上限20,000円、100円未満切り捨て）

振込先

※申請者名
義の口座に

限る

フリガナ

口座名義人

金融機関名

口座番号

銀行　・　信用組合
農業協同組合

支店名

チャイルドシート

金　　　　　　　円 　　　年　　月　　日

チャイルドシートを必要と
する乳幼児

乳幼児の氏名
フリガナ

生年月日 　　  　　　　　年　　月　　日生


