
別記様式第１号（第７条関係） 

栃木市防災士資格取得費補助金交付申請書 

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

（宛先）栃木市長 

              

  栃木市防災士資格取得費補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請

します。 

    また、この補助金の交付に係る審査のため、市の職員が私の住民情報及

び市税の納付状況を確認することに同意します。 

  さらに、防災士の資格を取得した後に、私の所属している自治会、自主

防災組織又は団体において防災士として活動すること及び国又は他の自治

体から同種の補助金の交付を受けていないことを誓約します。 

（ 申 請 者 ） 

住 所 

氏 名 

電 話 番 号 

栃木市○○○○○  ○○－○ 

     栃 木  太 郎  

 0*0-****-**** 

（直筆で署名 または 記名押印） 

（法定代理人）

住 所 

氏 名 

 

 

 

（申請者が未成年の場合、法定代理人が 直筆で署名 または 記名押印）

交 付 申 請 額         ４２，０００円 

防災士認証日 令和  ○  年  ○  月  ○  日 

添 付 書 類 

（１）防災士認証状の写し または 防災士証の写し 

（２）補助対象経費の領収書等 

（３）推薦書 

 

①補助金等交付申請書 記入例 

申請者が１８歳未満の場合は必ずご記入

のうえ、親権者の方が 直筆で署名 または 

記名押印をお願いします。 

１８歳以上の場合は、この欄は記入しない

でください。 

防災士の認証

状に記載され

た日付をご記

入ください。 

経費が 63,000 円以上の場

合は 42,000 円 

それ以外の場合は 

経費×２／３（1 円未満切捨） 

申請者が直筆で

署名した場合、押

印は不要です。 

直筆でない場合や

名前を印刷した場

合は、必ず押印を

お願いします。 

申請者(防災士の資格を取る方)の

住所・氏名・電話番号を記入 



別記様式第２号（第７条関係） 

 

推  薦  書 

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日  

（宛先）栃木市長 

                 自 治 会 、 自 主 防 災 組 織 

                 又は団体の名称 とち介町自治会 
 
                 代表者の住所   栃木市万町 9-25 

                 及び氏名    蔵之 とち介 
（直筆で署名 または 記名押印） 

                 電話番号    0282-21-2551 

  

 栃木市防災士資格取得費補助金交付要綱第４条第３号の規定により、下

記の者を推薦します。 

 

記 

 

 被推薦者 

  １ 住 所 栃木市○○○○ ○○-○ 

 

  ２ 氏 名 栃木 太郎 

 

②推薦書 記入例 推薦団体に記入をお願いして

ください。 

申請者(防災士の資格を取る方)の

住所・氏名を記入 

団体代表者の直筆の署

名 または 記名押印

をお願いします。 

推薦団体名（市内の 自治会・自主防災組織・防災

に関する活動を行う団体）、代表者の住所氏名、

電話番号をご記入ください。 



百 十 億 千 百 十  万 千  百 十  円 

別記様式第６号(第９条関係)  

 

令和  年  月  日  

 (宛先)栃木市長 

補 助 金 等 交 付 請 求 書 

 令和  年  月  日付け栃木市指令危第  号により交付決定のあ

りました令和６年度 栃木市防災士資格取得費補助金 を、栃木市補助金等

交付規則第９条第１項の規定により請求します。 

   
 

 

（請求者） 

住 所 

氏 名 

 

 

 

栃木市○○○○○  ○○－○ 

    栃 木  太 郎  

 

補助事業者（請求者）と口座名義人が異なる場合はレ点をつけてください。 

□私は、補助金の受領に関する一切の権限を次の口座名義人に委任します。 

補助事業等の名称 防災士資格取得費補助事業 

補助金等交付決定 ４２，０００円  

既 交 付 額 ０円  

今 回 交 付 請 求 額 ４２，０００円  

未 交 付 額 ０円  

添 付 書 類 (1) 交付決定通知書の写し 

領    収    書 

上記の金額領収しました。 

  年  月  日  氏名               

（宛先）栃木市会計管理者  

収入 
印紙 

 

(注)  

 1 数字は、算用数字を使用すること 

 2 金額の頭に￥を付けること 

 3 親金を訂正したものは、無効です 

 4 支払について希望する方法の番号を

○で囲むこと 

 5 普通預金は「普」を、当座預金は

「当」を○で囲むこと 

○1  口座振替   ２ 窓口(現金)払 

３ その他(納入書等) 

振込先  とち介農協 銀行  栃木 支店 

預 金 
種 別 普 当 

口座 
番号 1234567 

名
フリ

 義
ガナ

 栃木
ト チ ギ

 太郎
タ ロ ウ

 

 

（※）直筆で署名 または 記名押印 

（※） 

（※） 

金 額      \ 4 2 ０ ０ ０ 

記入しないでください 
※必ず空欄のままでお願いします。 

 

記入しないでください 
※必ず空欄のままでお願いします 

申請者が直筆で

署名した場合、押

印は不要です。 

直筆でない場合や

名前を印刷した場

合は、必ず押印を

お願いします。 

申請者(防災士の資格を取

った方)の住所・氏名を記入 

記載事項を修正する場合は、 

「二重線で訂正」のうえ、 

訂正箇所のそばに請求者が直筆

で署名をするか、訂正印をお願い

します。 

 

※請求金額の訂正はできません。

訂正すると請求書が無効になり

ますのでご注意ください。 

 

※修正テープ・修正液や砂消しゴ

ムは使用しないでください。 

使用してしまった場合、再提出を

お願いすることがあります。 
口座名義を正確に記入してください。 
フリガナも必ず全て記入をお願いします。 

口座名義が請求者の名義でない場

合（親権者など）は 

必ず  ☑ をお願いします。 

交付申請書と

同じ金額を記


