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米 子 市 長 様

申請者 〒 -
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※申請者が氏名を自署する場合には、その押印を省略することができます。

米子市防犯機能付電話等購入補助金交付申請書

令和６年度において、次のとおり米子市防犯機能付電話等購入補助金の交付を受
けたいので、米子市防犯機能付電話等購入補助金交付要綱（令和６年４月１日施行）第
７条の規定により申請します。

記
１ 世帯構成

２ 購入を予定する防犯機能付電話機等の内容

□防犯機能付電話機 □ テレビドアホン

（購入を予定する機器の□欄に✓印を付けてください。）

内訳

３ 補助金交付申請額

金 円

４ 添付書類

・購入を予定する防犯機能付電話機等の機能が記載されているカタログ等の写し

・申請者の本人確認書類（運転免許証等）の写し

・世帯員のうちに高齢者等の配慮を要する消費者があることを証する書類（その者に

係る介護保険の被保険者証、療育手帳若しくは精神障害者保健福祉手帳又は診断書

の写し、消費生活上特に配慮を要することに関する申立書等）

・賃貸住宅、共同住宅等にテレビドアホンを設置しようとする場合には、その設置に

ついて該当住宅の所有者、管理者等の承諾を得ていることを確認することができる

書類

５ 同意事項

世帯主氏名 生年月日 年齢

世帯員氏名 生年月日 年齢

世帯員氏名 生年月日 年齢

世帯員氏名 生年月日 年齢

メーカー名 商品名 型式番号 購入予定価格

円

確認の上、□欄に✓

印 を 付 け て く だ さ

い。

□ 米子市防犯機能付電話等購入補助金の交付の決定に係る審査のた

め、私が属する世帯全員の住民基本台帳について、市が確認すること

に同意します。


