大月市宅配ボックス購入費補助金交付申請書チェックシート
　　　令和　　年　　月　　日
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　
※太枠内について内容を確認し、✔欄にレ点を記入の上、申請書と一緒に提出してください。
	
	確認事項
	申請者
✔欄
	大月市
✔欄

	申請書
	提出日（４月１日(火)～３月６日(金)）は記入されている。
	
	

	
	必要事項は全て記入されている。押印がされている。
	
	

	
	補助金交付申請額は正しく記載されている。（1,000円未満切捨）（税抜）
※インターネット通販サイトによっては消費税が含まれた価格となっていますのでご注意ください。
	
	

	
	→購入費のみが補助対象となっている。
	
	

	
	→付属品購入費、設置費、運搬費、工事費、消費税等は補助対象外となっている。
	
	

	
	→クーポンやポイント等により、割引がされていないか。
　※クーポンやポイント等の利用分を除いた額が補助対象となっている。
	
	

	
	申請者氏名・振込先の口座名義・領収書の購入者氏名　全て一致している。
	
	

	領収書
	[bookmark: _GoBack]領収書から購入者氏名、購入年月日（４月１日(火)～３月６日(金)）、購入品名、購入金額、購入先が確認できる。
	
	

	
	領収書の金額は補助金交付申請額の算出根拠が分かるようになっている。
（補助金交付申請額以外を含む場合は、金額が分かる内訳が記載されている。）
	
	

	購入品
	宅配ボックスが鍵等の盗難防止機能を有しているか、どのように設置されているか、わかる写真を添付した。
	
	

	
	宅配ボックスはリース品、レンタル品、自作の物等ではない。
	
	

	その他
	申請日において大月市に居住し、住民基本台帳に登録されている。
	
	

	
	申請者本人及び同一世帯員に市税等を滞納している者はいない。
	
	

	
	同一世帯員ですでに宅配ボックス購入費補助金を申請している者はいない。
	
	

	
	（賃貸借の場合のみ）所有者、管理会社等から設置・使用の許可を得ている。
	
	

	
	その他市長が必要と認める書類を添付している。(必要がある場合のみ)
	
	



