
消火器補助購入申込書 

（提出先） 
足立区長 
 

 記入日：令和  年  月  日 

□ 
初めての申込であり、本購入申込に当たっては、裏面記載の足立区消火器及び住宅用火災警報器

購入補助金交付要綱第１３条２項に掲げる事項を遵守します。 

住  所 

〒    － 本人確認書類 

足立区 【注】写しでの確認不可 

□ 運転免許証 

□ マイナンバーカード 

□ 健康保険証 

□ 住民票のみ写しも可 

□ その他（      ） 

ふりがな  

申込者名  

電話番号      －     － 

店舗に来られた方 

□ 申込者と同じ 

□ 代理人⇒【申込者との関係： □ 別世帯の親族 □ その他（          ）】 

  代理人氏名 ： 代理人確認書類 

  代理人住所 ： □ 運転免許証 

□ マイナンバーカード 
□ その他（      ）   代理人連絡先： 

消火器購入補助金について、下記のとおり申請します。 

 

消火器の申請 申請本数 
税抜（合計） 
【補助対象】 

消費税 
【補助対象外】  

申
請
品
目 

□ 消火器（業務用） 本 ①        円 ⑥     円  
 
 
 
※処分のみの
利用不可。 

□ 住宅用消火器 本 ②        円 ⑦     円 

□ エアゾール式簡易消火具 本 ③        円 ⑧     円 

□ 購入に伴う期限切れ消火器の処分   本 ④        円 ⑨     円 

□ 詰め替え 本 ⑤        円 ⑩     円 

   小計 
①+②+③+④+⑤ 

円        

   補助対象額 
（上限▲10,000 円） 

▲        円 
 

                                         ↓ 店舗でのお支払い額 

   自己負担額 
小計－補助対象額 

円 

⑥+⑦+⑧+⑨+⑩ 

+     円 =     円 

 

【同意事項】（本人が手書きしない場合は、記名押印してください）。 
１ 本申込の掲載事項について、誤字、脱字などの軽微な訂正は、区役所職員が行うことに同意します。 
２ 本補助事業で購入した物品の設置状況等について、区が第１４条の規定に基づく調査を行うことに同 
 意します。 
３ この申込書は区へ提出するとともに、区市町村災害対応力向上支援事業補助金申請のために、区から

東京都へ、住所（町名・丁目のみ）・申請本数・補助対象額の情報を提供します。 

 

 
□ 住所・氏名・同意サインの漏れはないか 
□ 購入本数、金額、補助額、支払額に漏れはないか 
□ 領収書の控えを本申込書に添付する 
 

第１号様式（第３条、第８条関係） 

申込者名          （代筆者）            

【申込者記入欄】 

＜店舗記入欄＞ 

【申込者記入欄】 

＜店舗記入欄＞ 
【事務局記入欄】 

 

 

事務局：足立区 災害対策課 TEL:03-3880-5836 

 



 
 

 

補助対象者は、下記事項を遵守してください。 

次の１～３の行為に該当する場合には、本補助制度の趣旨に反するものとして、補助金の返還を命じる対

象となります。 

 

１ 不正の手段により補助対象品目の購入を行ったとき 

２ 次に掲げるいずれかの不適切な行為を行ったとき 

 （１）転売や換金等、本来の用途以外を目的として補助対象品目を購入したとき 

 （２）区の調査や報告依頼に対し、正当な理由なく拒否又は虚偽の説明をしたとき 

 （３）その他、補助制度の趣旨に反する不正又は不当な目的で購入したとき 

３ 法令に違反したとき 

 

この制度は、区民の安全と火災予防を目的としたものです。正しくご利用ください。 

  

足立区消火器及び住宅用火災警報器購入補助金交付要綱
第 13 条第 2 項に関する規定（遵守事項） 


