
令和７年度小平市自転車乗車用ヘルメット着用促進補助金申請 事前チェック表  

※ こちらの用紙も申請書等と一緒に提出してください。 

【１ 申請者情報】 

住 所                                      

氏 名                                      

電話番号                                      

【２ 提出書類】 

No. 書 類 名 
申請者 
チェック 

小平市 
使用欄 

① 事前チェック表（本紙） □ □ 

② 

小平市自転車乗車用ヘルメット着用促進補助金交付申請書（本人申請用）（別記様式第１号）  

または 

小平市自転車乗車用ヘルメット着用促進補助金交付申請書（保護者申請用）（別記様式第２号）  

 記入例をご確認の上、ご記入ください。 

 裏面のチェックおよび氏名（自署）の記載漏れにご注意ください。 

□ □ 

③ 

ヘルメット購入時の領収書またはレシートの原本（コピー不可） 

 購入年月日、購入店名、メーカー名、品番(商品名)、購入金額 

が記載されていることをご確認ください。 

 メーカーや品番（商品名）等の情報が記載されていない場合は、保証書や取

扱説明書等の該当箇所をコピーして、一緒にご提出ください。 

 原本は確認印を押印し、補助金交付決定通知書の送付時等にお返しします。 

□ □ 

④ 

安全基準を満たしていることがわかるものの写し（保証書、取扱説明書等）  

 下図のマークおよびこれに類する安全認証マークが確認できるもの 

（※ＣＥマークの場合、安全認証ナンバーが「EN1078」であること） 

（※ＣＰＳＣマークの場合、安全認証ナンバーが「CPSC1203」であること） 

 ③で確認できる場合は省略可 

□ □ 

⑤ 

申請者の本人確認書類の写し 

 運転免許証、マイナンバーカード(顔写真のある面のみ)、 

健康保険証(有効期限内のもの)、資格確認書等、 

氏名、住所、生年月日のわかるもの 

□ □ 

⑥ 

小平市自転車乗車用ヘルメット着用促進補助金請求書（別記様式第５号） 

 記入例をご確認の上、ご記入ください。 

 通帳やキャッシュカード等の写しをのりやテープ等で貼付けないでください。 

□ □ 

⑦ 

振込先口座情報の写し 

 通帳の１ページ目（預金種目、口座名義人、口座番号、 

金融機関の支店番号等が記載されているページ）や、 

キャッシュカード等 

□ □ 

 

＜ご注意ください＞ 
令和5年度、6年度に申請した方は、 

新たに購入されたとしても申請すること

はできません。 

（1人につき 1個、1回限り） 


