第１号様式（第６条関係）
	相模原市住宅の防犯対策補助金交付申請書兼報告書
年　　月　　日　

　相模原市長　あて
住所
申請者　氏名

電話
令和７年度において次のとおり補助金を交付していただきたく、相模原市住宅の防犯対策補助金の交付の要件を了承の上、申請及び報告します。

	購入者
	住所　※１
	相模原市

	
	氏名　※１
	

	
	生年月日
	　　 　年　　 　月　　 　日　生

	
	電話番号　※１
	


	防犯対策用品
※複数選択可
	□ 録画機能付きドアホン　□ 屋外用防犯カメラ　 □ 防犯フィルム

□ 屋外人感センサーライト□ センサーアラーム 　□ 面格子

□ 鍵付き宅配ボックス　  □ 玄関ドア錠　　　　 □ 補助錠

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	メーカー名

	※申請する防犯対策用品を全て記入
	型式

	※申請する防犯対策用品を全て記入


	購入金額
	円

※税込み金額
	交付申請額
	円

※１００円未満切り捨て


注意事項
・申請者の氏名を申請者本人が自署する場合は、押印不要です。
・※１欄は申請者本人が対象者である場合は、記入不要です。
・裏面記載の誓約事項にチェックし、本人確認書類の写し及び領収書を添付してください。
・対象者と異なる方が申請する場合は、委任状も併せて必要です。
	【市担当課処理欄】
	確認方法
	確認者

	
	
	


【誓約事項（□にチェック）】

□ 購入者は、購入日および設置日に市内に住民登録があり、居住しています。

□ 購入者の世帯全員、この補助金を受けたことはありません。

□ 購入者及び申請者の世帯全員、相模原市暴力団排除条例に基づく暴力団員ではありませ
ん。

□ 購入した防犯対策用品を譲渡・転売・返品しません。

□ 市が対象者本人及び世帯の住民基本台帳情報を利用することに同意します。
【添付書類（３点）】
1 対象者の氏名、住所、生年月日が印字された次の書類の写し（１点）
	運転免許証、運転経歴証明書、国民健康保険被保険者証、後期高齢者医療被保険者証、健康保険の被保険者証（※１）、介護保険被保険者証、マイナンバーカード（※２）、身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳　など


※１　健康保険の被保険者証は、現住所が記載と異なる場合や無記載の場合は、公共料金の領収書など、氏名及び現住所が記載されているものを併せて提出してください。

※２　マイナンバーカードは、必ず顔写真の面のみをコピーしてください。
※３　健康保険証を添付する場合は、被保険者番号及び保険者番号をマスキング処
理してください。
※４　代理人が申請する場合は、代理人の本人確認書類も添付してください。
※５　現住所がオモテ面に記載されていない場合は、ウラ面もコピーしてください。

2 防犯対策用品の購入を証明する書類（領収書・レシートの写し）
3 購入・設置した防犯対策用品の写真
※裏面もございます。








