三朝町告示第29号

三朝町チャイルドシート購入費補助金交付要綱を次のように定める。

平成31年３月25日

三朝町長　　松　浦　弘　幸


三朝町チャイルドシート購入費補助金交付要綱
（趣旨）
第１条　この要綱は、三朝町補助金等交付規則（平成17年三朝町規則第13号。以下「規則」という。）第４条及び第27条の規定に基づき、道路交通法（昭和35年法律第105号）第71条の３第３項に規定する幼児用補助装置（以下「チャイルドシート」という。）の購入に対する補助金（以下「本補助金」という。）の交付について、必要な事項を定めるものとする。
（交付目的）
第２条　本補助金は、チャイルドシートの購入に係る経済的負担の軽減及びチャイルドシートの着用を推進し、乳児（児童福祉法（昭和22年法律第164号）第４条第１項第１号に規定する乳児（満１歳に満たない者）をいう。以下同じ。）の乗車中の死傷事故の防止を図ることを目的として予算の範囲内で交付する。
（補助対象者等）
第３条　本補助金の対象者は、国土交通省等が定める各種安全基準に適合するチャイルドシートを新品で購入する者（以下「保護者等」という。）で、本補助金の申請時において、保護者等及び乳児が三朝町に住所を有し、住民基本台帳法（昭和42年法律第81号）に基づく住民基本台帳に記録されているものとする。
２　補助対象となるチャイルドシートは、当該乳児の出生日から６月前以降又は出生日以後１年以内に購入されたものに限る。ただし、町長が特に必要と認める場合については、この限りではない。
３　第２項の規定にかかわらず、本補助金に類する他の補助制度を受けている場合は、対象外とする。
（本補助金の額等）
第４条　本補助金の交付は、乳児１人につき１回とし、当該補助金の額は、購入費の２分の１以内の額（当該額に100円未満の端数がある場合は、当該端数を切り捨てた額）とし、１万円を限度とする。
（本補助金の交付申請）
第５条　本補助金の交付の申請をしようとする者は、出生日前にチャイルドシートを購入したものにおいては当該乳児が三朝町住民基本台帳に記録されてから３月以内に、出生日以後にチャイルドシートを購入したものにおいては購入から３月以内（町長が特に必要と認める場合にあっては、町長が別に定める日まで）に、次に掲げる書類を添付して、三朝町チャイルドシート購入費補助金交付申請書（様式第１号）を町長に提出しなければならない。
(１)　領収書等（購入日、購入金額及び購入店名が確認できる書類）の写し
(２)　品質保証書の写し又はチャイルドシートの製造元、品名等が確認できる書類
２　規則第５条の申請及び第７条の実績報告は、前項の書類の提出をもってこれに代える。
（本補助金の交付決定）
第６条　町長は、前条第１項の書類の提出があったときは、速やかにその内容を審査し適当と認めたときは、三朝町チャイルドシート購入費補助金交付決定通知書（様式第２号）を通知するものとする。
２　交付決定は、原則として、交付申請を受けた日から30日以内に行うものとする。
（本補助金の返還）
第７条　町長は、偽りその他不正の行為によって、本補助金の交付を受けた者があるとき
は、その者に交付した本補助金の全部又は一部を返還させることができる。
（規則との調整）
第８条　規則第27条の規定により、本補助金の交付申請、実績報告、交付決定及び請求に関しては、規則の規定にかかわらず、この要綱の定めるところによる。
（その他）
第９条　この要綱に定めるもののほか本補助金の交付に関し必要な事項は、町長が別に定める。
附　則
（施行期日）
１　この要綱は、平成31年４月１日から施行する。
（平成31年度における補助対象者の特例）
２　平成30年９月１日から平成31年３月31日までに出生した乳児に係る第５条第１項の規定の適用については、同項中「出生日前にチャイルドシートを購入したものにおいては当該乳児が三朝町住民基本台帳に記録されてから３月以内に、出生日以後にチャイルドシートを購入したものにおいては購入から３月以内（町長が特に必要と認める場合にあっては、町長が別に定める日まで）」とあるのは、「平成31年８月31日まで」とする。


様式第１号(第５条関係)
　　年　　月　　日　

三朝町長　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　印　
電話番号　　　　　　　　　　　　　

三朝町チャイルドシート購入費補助金交付申請書

　　　　年度において、標記補助金を下記のとおり受けたいので、三朝町チャイルドシート購入費補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。
　なお、申請内容の確認のため、申請者等に係る住民基本台帳の閲覧に関し、同意します。

記
１　本補助金の申請内容
	購入日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	購入額
	

	申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	チャイルドシートを必要とする乳児
	氏　　名
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日
	申請者との続柄
	



２　添付書類
　(１)　領収書等（購入日、購入金額及び購入店名が確認できる書類）の写し
(２)　品質保証書の写し又はチャイルドシートの製造元、品名等が確認できる書類

【振　込　依　頼　書】
	振込先
	金融機関名
	　　　　　銀行・信金・信組・農協・その他

	
	支　店　名
	　支店
	※ゆうちょ銀行をご利用の方は、支店番号をご記入ください。

	
	預金種別
	普通 ・ 当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	
	


様式第２号（第６条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
三朝町指令第　　　　号　
　　年　　月　　日　

　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三朝町長　

　　　三朝町チャイルドシート購入費補助金交付決定通知書

　　　年　　月　　日付で申請のあった標記補助金については、下記のとおり交付することに決定したので、三朝町チャイルドシート購入費補助金交付要綱（平成31年３月25日　三朝町告示第29号。）第６条の規定に基づき通知します。

記

　補助金交付額　　　　　金　　　　　　　　　円


