
様式第１号（第８条関係） 

 

津幡町特殊詐欺対策装置購入費補助金交付申請書兼実績報告書 

 

  年  月  日 

 

（宛先）津幡町長 

 

申請者  住  所                 

氏  名                 

生年月日      年   月   日  

 

 津幡町特殊詐欺対策装置購入費補助金交付要綱第８条の規定により、下記のとおり申請します。 

記 

交付申請額 金        円（１，０００円未満切捨て） 

申請条件 
□ 世帯全員が、６５歳以上である 
□ ６５歳未満の同居家族はいるが、日中は６５歳以上の者のみになる

ことが常態化している 

購入機種等 
製品名  

製造者名  

購入額 金        円（税込） 

装置を設置した 
電話番号 

－     － 

添付書類 
⑴ 領収書の写し 
⑵ カタログ等、購入装置の機能が確認できるもの 
⑶ 家族状況申出書（該当者のみ） 

住民登録情報の閲
覧の承諾 

私の世帯の住民基本台帳情報、町税等の納付状況について、津幡町特殊
詐欺対策装置等購入費補助金の交付申請の内容を審査するために町職員
が閲覧し、及び謄写することを承諾します。 
 

氏 名               
 

 

 

 

 


