
様式第１号（第６条関係）                 

年  月  日 

 

川越市地域防犯カメラ設置費補助金交付申請書 

 

（提出先） 

 川越市長  

                 （申請者） 

自治会名              

代表者名                

住  所              

電話番号              

（参考・Fax番号：        ） 

 

 

    年度川越市地域防犯カメラ設置費補助金の交付を受けたいので、次のと

おり申請します。 

 

 

 １ 補助金の交付申請額                  円 

 

 ２ 交付申請額の算定 

内       容 金  額 

 

 

 

 

（Ａ） 

         円 

支出合計（Ａ）×１／２（1,000円未満切捨て） 
（Ｂ） 

円 

交付申請額 （Ｂ）又は上限額（200,000円）のいず 

れか少ない額 
円 

 

 ３ 設置計画 

設置予定場所 
 

 

設置予定台数 
 

 

設置理由 
 

 

設置完了予定期日 
 

 



４ 添付書類 

⑴ 地域防犯カメラの設置予定場所及び撮影予定範囲が分かる書類 

⑵ 見積書の写し又は地域防犯カメラの購入等に要する費用を証明する 

書類 

⑶ 地域防犯カメラの仕様書等 

⑷ 川越市防犯カメラの設置及び運用に関するガイドラインに基づき、策 

 定した防犯カメラの設置及び運用に関する基準 

⑸ 地域防犯カメラの設置について、警察署から助言を受けていることが

分かる書類 

⑹ 地域防犯カメラの設置について、地域の合意を得ていることを証明す 

るための書類 

⑺ 地域防犯カメラ設置予定場所の土地所有者の承諾を得ていることが分 

 かる書類 

⑻ 電柱等に設置する場合は、電柱等を管理する事業者から承諾を得てい 

ることが分かる書類 

⑼ その他市長が必要と認める書類 



様式第３号（第８条関係） 

年  月  日 

 

川越市地域防犯カメラ設置費補助金変更（中止）申請書 

 

（提出先） 

 川越市長  

                 （申請者） 

自治会名              

代表者名                

住  所              

電話番号              

（参考・Fax番号：        ） 

 

 

年  月  日付け川安第   号で交付決定を受けました  年度

川越市地域防犯カメラ設置費補助金の事業を変更（中止）したいので、承認を受

けたく、次のとおり申請します。 

 

 

 １ 変更（中止）する内容 

 

 ２ 変更（中止）する理由 

 

 ３ 変更申請額      円 

  （交付決定額      円）      

 

 



様式第５号（第１０条関係） 

年  月  日 

 

川越市地域防犯カメラ設置費補助金実績報告書 

 

（提出先） 

 川越市長  

                 （申請者） 

自治会名              

代表者名                

住  所              

電話番号              

（参考・Fax番号：        ） 

 

 

年  月  日付け川安第   号で交付決定を受けました   年度

川越市地域防犯カメラ設置費補助金の事業が完了しましたので、次のとおり報告

します。 

 

 １ 設置概要 

設置場所 
 

 

設置台数 
 

 

設置完了日 
 

 

 

 ２ 添付書類 

⑴ 領収書の写し又は地域防犯カメラの購入等に要した費用を証明する 

書類 

⑵ 地域防犯カメラの設置場所及び現況写真 

⑶ 地域防犯カメラで撮影された画像 

⑷ 電柱等に設置した場合は、電柱等を管理する事業者から占用の許可を

受けたことを証明する書類 

⑸ その他市長が必要と認める書類 

 

 



様式第７号（第１２条関係） 

年  月  日 

 

川越市地域防犯カメラ設置費補助金交付請求書 

 

（提出先） 

 川越市長  

                 （申請者） 

自治会名              

代表者名                

住  所              

電話番号              

（参考・Fax番号：        ） 

 

 

年  月  日付け川安第   号で確定通知のありました   年度

川越市地域防犯カメラ設置費補助金について、次のとおり請求します。 

 

１ 交付請求額         円 

 

 ２ 振込先金融機関口座 

 

金融機関名 

 

銀 行   

 信 金   

 農 協   

支店名 

本  店   

支 店   

営業所   

口座番号 
普 通  

当 座 

口座名義 

フリガナ 

 

 

 

 

 

 


