
（様式第１号） 

年  月  日 

大阪府知事 様 

                                       住所 〒              

 

                    申請者氏名           印 

                     電話番号 

 

  大阪府子ども輝く未来基金事業費補助金（自転車購入費用の補助） 

交付申込書 

 

  標記の補助金を下記のとおり受けたいので、大阪府子ども輝く未来基金事業費補助

金交付要綱（自転車購入費用の補助）第７条の規定により、交付申込書を提出します。

なお、補助対象者であるかを確認するため、府職員が申請者の住所地の市区町村に対

し、児童扶養手当の受給有無等について、照会を行うことについて承諾します。 

 

対象児童の氏名  

対象児童の生年月日           年   月   日 

交付を受けようと 

する補助金の額 

(15,000 円を上限 ) 

金             円 

A 自転車の購入費   （         円）＋  

B ヘルメットの購入費（         円）＋  

C 自転車保険料    （         円）＋  

=D（         円）  

※ D と 15,000 円を比較し、いずれか低い方を上記に記載 

補助事業完了予定日 

（自転車購入等予定日） 
          年   月   日 

 

【下記のいずれかにチェック☑をしてください。】  

□①  現在、対象児童（小学６年生）が使うための自転車を所有しておらず、新たに

購入するため補助金を申請します。 
 

□②  現在、対象児童（小学６年生）が使うための自転車を所有しているが、買い替

えのため補助金を申請します。 

 

【下記をご確認のうえ、チェック☑をしてください。】 

 □対象児童（小学６年生）を監護（養育）するため、現在、児童扶養手当を受給して

います。 
 
□自転車の購入及び使用にあたっては、防犯登録を受けるとともに、大阪府自転車条

例を遵守し、自転車保険に加入します。 
 
（上記のチェックがない場合は、本補助金を申請することができませんので、ご注意ください。

また、交付決定後に申請内容に虚偽が判明した場合は、交付決定を取り消し、補助金を返還

していただく場合があります。）  

 

※児童扶養手当証書の写しを必ず添付してください。 


