
第１号様式（第６条関係）

年 月 日

【住宅の所有区分】※該当する区分の番号を記入してください 【購入した防犯機器等】

 裏面のとおり

【振込先口座】※申請者本人名義の口座に限ります

※ゆうちょ銀行の場合は、以下に記号及び番号を記入してください

【誓約・同意事項】

・ 上記住所は、私が住民登録し、現に居住している住所です ・ （撮影機能付き防犯機器設置の場合）設置場所及び撮影範囲は、

・ この補助金について、１世帯で複数回の申請はしていません 私の管理の及ぶ範囲内です。やむを得ず管理の及ばない範囲が

・ 私は、暴力団員及び暴力団関係者ではありません 撮影範囲となる場合は、撮影範囲の住宅等の使用者の同意を

・ 申請する防犯機器等は、購入以外の方法で取得したものでは 得る、画像データの適正管理を行うなど、個人情報保護の配慮を

ありません 行います。また、機器設置によるトラブルが起きた場合は、

・ 申請する防犯機器等は、転売、譲渡等を目的として購入した 私が責任をもって対処します

ものではありません ・ （設置費用を申請する場合）防犯機器等は専門業者が設置して

・ 申請する防犯機器等は、居住している住宅に設置するもので います

あって、店舗や事務所等に設置するものではありません ・ 要件を満たさない申請、虚偽の申請、その他不正な手段により

・ 賃貸物件等の管理者、管理組合等としての申請ではありません 補助金交付を受けた場合は、補助金を速やかに返還します

・ （共同住宅又は賃貸物件の場合）申請する防犯機器等の ・ 申請に当たっては、この補助金の交付に際して必要な情報を、

設置については、管理者、所有者等の同意を得ています 多摩市長が公簿等により確認することについて同意します

【添付書類】以下のア、イ、ウの書類をすべて添付してください。

□ア 購入・設置した防犯機器等の領収書等の写し

 （以下の内容が確認できるもの）

①購入者名(申請者名のものに限る。)

②購入日(注文日)

③購入店名

④商品名(品番)

⑤防犯機器ごとの金額(購入・設置・工事費用が対象です)

※レシートなど購入者名がないものは、原本を提出してください

□イ 申請者名義の振込先口座情報の写し

（金融機関名、店名、口座番号、口座名義が確認できるもの）

□ウ 申請者の本人確認書類の写し

（氏名、住所、生年月日が確認できるもの）

※マイナンバーカードの場合は、表面のみを提出してください

番号

口座番号

預金種別

記号

フリガナ

口座名義

申請日

(西暦)

(西暦)

私は、以上の事項について誓約及び同意し、多摩市防犯機器等購入補助金交付要綱第６条の規定により
補助金の交付を申請します。また、補助金の交付の決定を受けた場合は、当該決定の日に

交付申請額（交付申請額と当該決定額が異なる場合は、当該決定額）をもって補助金を請求します。
なお、補助金の交付の決定を受けた場合は、補助金は上記口座に振り込み願います。

電話
番号

金融機関名

店名

※裏面に記入してください

（番号）

 ④ 賃貸（共同住宅）

 ③ 賃貸（戸建て）

 ② 持ち家（共同住宅）

 ① 持ち家（戸建て）

1

普通　・　当座

多摩市

　多摩市長　殿

　多摩市防犯機器等購入補助金交付申請書兼請求書
【申請者(購入者)】

住所
生年
月日

メールアドレス（任意）

本店・支店
出張所

氏名

フリガナ

日月年

－－

0

銀行・信金
信組・農協

<添付書類の例>

通帳
(写)

領収書
（写）

運転免許証
(写)

裏面に続きます



【購入・設置した防犯機器等】

　<記入にあたっての注意事項>

○ 購入・設置日（領収書の日付）順に、防犯機器の種類別に記入してください

○ 2025年４月１日から12月26日までの間に購入・設置された機器が補助対象です

○ 対象機器は商品名や商品説明等に「防犯」等の記載があるものに限ります

防犯カメラ 面格子・雨戸・シャッター

カメラ付インターホン センサーアラーム・センサーライト

サムターンカバー・ロックカバー ダミーカメラ

防犯性能の高い錠や補助錠 防犯砂利

防犯フィルム その他侵入被害防止に有効な防犯機器

○ 「⑩その他侵入被害防止に有効な防犯機器」について、対象機器か迷う場合は購入前に問い合わせください

○ 防犯機器の設置費用のみの申請はできません

○ 防犯機器の購入に伴う配送料は補助対象外です

○ 譲渡品、リース品、個人間売買・オークション・フリマアプリ（サイト）での購入品は補助対象外です

○ 申請は1世帯につき1回までです。複数回に分けて購入している場合は一度にまとめて申請してください

「購入・設置金額」欄は、クーポン・ポイント利用の場合、利用後の実支払金額を記入してください

 <記入例>

※多摩市使用欄

（小計）

日

日

2025年 月 日

2025年 月 日

 Ⓑ

（小計）

円

（小計）

○

2025年 月 日

2025年 月

（小計）

円

7,700 円

⑩

⑥

④

③

②

①

⑨

⑧

⑦

購入・設置金額(税込)

（小計）

○ ｢防犯機器の種類｣欄は、申請する防犯機器に該当する以下の番号（ ① ～ ⑩ ）を記入してください

(番号)

円

円

（小計）

円

防犯機器の種類

(番号)

⑩ ドアガードプレート

(番号)

(番号)

 ※⑩の場合は機器名を記入してください

(番号)

 Ⓐ

 Ⓓ

 Ⓒ

番号

受付

円

金額の合計
(税込)

(Ⓐ～Ⓕの合計)

円

Ⓖ÷２（千円未満切り捨て）

補助申請額
（上限２万円）

,000 Ⓗ

 Ⓖ

円

（小計）

2025年 月

 ※⑩の場合は機器名を記入してください

 ※⑩の場合は機器名を記入してください(番号)

(番号)

 Ⓕ

 Ⓔ

 ※⑩の場合は機器名を記入してください

 ※⑩の場合は機器名を記入してください

 ※⑩の場合は機器名を記入してください

 ※⑩の場合は機器名を記入してください

購入・設置日

⑤

2025年 日月

2025年 10 月 23 日


