
様式第１号（第６条関係）

川西市長　宛

申請者：補助金を申請する人（令和7年3月31日時点で65歳以上である方）

　私は、補助金の受領について、以下のとおり代理人を定め、委任します。

申請者住所と同じ（以下記入不要です）

購入した機器（本市の承認リストに無い機器は補助の対象になりません）

振込先（申請者または代理人の口座）

ご記入いただいた個人情報は、個人情報の保護に関する法律（平成１５年法律第５７号）に則り、適切に管理し、本事業においてのみ利用します。

誓約事項（補助金申請にあたり必ず守っていただくこと） ☑申請者が内容を確認し、□欄に してください。
✔ 補助対象機器購入後6年は川西市の承認なしに譲渡、交換、売払、貸付け、担保に供しません。
✔ 川西市補助金等交付規則及び補助金交付要綱に従います。
✔ 申請者は川西市税について滞納はありません。

✔ 「川西市暴力団排除に関する条例（平成24年7月1日川西市条例第5号）第2条第2号に定義する暴力団員ではないこと、
また、第2条第3号に定義する暴力団又は暴力団員と密接な関係を有する者ではないことを誓います。

川西市補助金交付申請書兼請求書　　　　　
令和６年 ○ 月 ○ 日

　なお、補助金の対象者かどうかの確認のため、市職員が申請者に係る住民基本台帳の情報を閲覧することに同意します。

〒　666　－　8501
購入した機器に繋がる電話番号

（後日、使用しているか調査をします）
０７２－７４０－１３３３

フリガナ 　カワニシ　キンタロウ 生 年 月 日 申請日の年齢

３４年　４　月　１　日 歳

申請者以外の方の口座に補助金を振り込む場合のみ、申請者が自筆で委任状に記入してください。

フリガナ 続柄等 連絡のとれる電話番号

代理人住所
都 道
府 県

製品番号 ○○ー○１２３４ メーカー名 ○○株式会社

購入金額
１５，４００　　　円

・機器の購入費のみ（送料、設置費等は対象外）
・消費税及び地方消費税の額を含む

交付申請額 １０，０００　　　円　
（100円未満は切り捨ててください）

「固定電話機」は上限10,000円  「外付け機器」は上限5,000円
※購入金額が上限額を下回る場合は購入金額を記入

口座名義人氏名 川西　金太郎 口座名義人フリガナ カワニシ　キンタロウ

金融機関名 ○○○
銀行・信用金庫・
信用組合・農協

△△△
支店・本店・
支所・出張所

預金種目
☑普通　　　　□当座
　　　　　 ☑※どちらかに

口座番号（右詰で記入） 6 5 4 3 2 1

ゆうちょ銀行の場合は以下へ記入（店番と番号が必要）

店　番 番　号

ー

　川西市自動録音電話機等購入補助金の交付を受けたいので、同補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり関係書類を
添えて申請するとともに、補助金を請求します。

申
 
請
 
者

住　所
川西市　中央町１２－１

氏　名 川西　金太郎
 大正
 昭和

65

代理人
氏　名

ー　　　　　ー

購
入
し
た
機
器

購入年月日 令和　６　年　４　月　10　日 機器の種類
☑固定電話機
□外付け録音機器 ☑　　　※どちらかに

振
込
先
口
座 ゆうちょ銀行は、貯金通帳の表紙をめ

くった見開きの下に記載の店番と番号
を記入してください

ゆうちょ銀行
（郵便局）

委
 
任
 
状

記　入　例

令和７年３月３１日時点で65歳以上の方が対象（誕生日前でも可）

機器を設置した固定電話の番号

申請者本人の口座に振り込む場合は不要

領収書等と同じ日付

型番など


