
 
 

チャイルドシート購入費補助金交付要綱  

 

 （目的）  

第１条  この要綱は、チャイルドシートを購入した者に対してその購入費の一部を助成す

ることにより、広くチャイルドシート着用の普及を図り、交通事故発生時における幼児

の保護と安全確保につとめるとともに、チャイルドシート着用の義務化による保護者負

担の軽減により、少子化対策効果も目的とし、予算の範囲内において補助金を交付する

ものとする。当該補助金の交付に関しては、小菅村補助金等交付規定に定めるもののほ

か、この要綱の定めるところによる。  

 （定義）  

第２条  この要綱において、チャイルドシートとは、自動車の運転者が幼児を乗車させる

際、座席ベルトに代わる機能を果たさせるため座席に固定して用いる「幼児用補助装

置」であって、道路運送車両法の保安基準に適合し、かつ幼児の発育程度に応じた形状

を有するものをいう。  

 （資格）  

第３条  補助金の交付を受けることのできる者は、村内に住所を有する者のうち、次の各

号に掲げる要件のいずれかを満たす者とする。  

 (1)６歳未満の幼児を養育している者  

 (2)その他村長が特に必要と認めた者  

 （補助金等）  

第４条  補助金の額は、別表に定める額とする。  

２  補助対象台数は、６歳未満の幼児１人に対し１台とする。  

 （補助金の交付申請）  

第５条  補助金の交付を受けようとする者（以下「申請者」という）は、チャイルドシー

ト購入費補助金交付申請書（様式第１号）または電子申請にて様式第 1号と同じ内容を村

長に提出しなければならない。  

 （補助金の交付決定）  

第６条  村長は、前条の規定により申請があったときは、速やかにその内容を審査し、適

当と認めるときは、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）を申

請者に交付する。  

 （実績報告）  

第７条  申請者は、購入が完了したときは、チャイルドシート購入補助金実績報告書（様

式第３号）または電子申請にて様式第 3号と同じ内容を村長に提出しなければならない。  

 （補助金の交付）  

第８条  村長は、前条のチャイルドシート購入補助金実績報告書を受理した後、チャイル

ドシートの購入を確認し、適正と認めたときは、補助金の額を確定して、これを交付す

る。  

 （補助金の返還）  

第９条  村長は、補助金の交付を受けた者が、次の各号の一に該当するときは、補助金の

全部又は一部を返還させることができる。  

 (1)補助金を目的以外に使用したとき。  

 (2)提出書類に虚偽の事項を記載し、又は申請について不正の行為があったとき。  

 （その他）  

第 10条  この要綱に定めるもののほか必要な事項は、村長が別に定める。  

  附  則  

 この要綱は、平成１１年１０月１日から施行し、有効期限を平成１６年９月３０日まで

の５ケ年とする。  

  附  則  



 
 

 この要綱は、平成１６年１０月１日から施行し、有効期限を平成２１年９月３０日まで

の５ケ年とする。  

  附  則  

この要綱は、平成２１年１０月１日から施行し、有効期限を平成２６年９月３０日まで

の５ケ年とする。  

  附  則  

この要綱は、平成２６年１０月１日から施行し、有効期限を平成３１年９月３０日まで

の５ケ年とする。  

附  則  

この要綱は、令和元年１０月１日から施行し、有効期限を令和６年９月３０日までの５

ケ年とする。  

 附  則  

この要綱は、令和６年１０月１日から施行し、有効期限を令和１１年９月３０日までの

５ケ年とする。  

 



 
 

別表（第４条関係）  

 

 

 

  種類 

 

    補助金額 

 

 補助金限度額 

  （補助対象限度額) 

 

 チャイルドシート 

 

 

 補助金の額は、購入費の１／２以内で  

 １００円未満は切り捨てる。 

 

 １０，０００円 

 (２０，０００円） 

 



 
 

様式第１号（第５条関係）  

                            令和   年   月   日  

小 菅 村 長 殿                        

                         住  所  

                    申請者   氏  名           印  

                         電  話  

 

          チャイルドシート購入費補助金交付申請書  

 

 チャイルドシート購入費補助金交付要綱に基づき、次のとおり補助金を交付されたく申

請します。  

 

 種類  商品名  数量  購入金額   補助金額 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 対象幼児名  生年月日  年齢  性別    備考 

 

 

 

   年 月 日 

 

    歳 

 

  男 ・ 女 

 

 

 

 

 

   年 月 日 

 

    歳 

 

  男 ・ 女 

 

 

 

 

 

   年 月 日 

 

    歳 

 

  男 ・ 女 

 

 

 

 ※  添付書類    購入商品仕様書



 
 

 

様式第２号（第６条関係）  

                            小 総 第   －   号                          

                            令和   年   月   日  

 

             殿  

 

                        小菅村長  

 

         チャイルドシート購入費補助金交付決定通知書  

 

     年   月   日付けで申請のありました、チャイルドシート購入費に対する補助

金に対し、チャイルドシート購入費補助金交付要綱第６条の規定により、下記の条件を付

けて、補助金       円を交付することを決定しましたので通知します。  

 

                   記  

 

 条  件  

  １  補助金は、当該補助事業以外の目的に使用してはならない。  

  ２  補助事業者等は、補助事業が完成したときは、補助事業者の成果を記載した  

   チャイルドシート購入費補助金実績報告書を村長に提出すること。



 
 

 

様式第３号（第７条関係）  

                            令和   年   月   日  

小 菅 村 長 殿                        

                         住  所  

                    申請者   氏  名           印  

                         電  話  

 

          チャイルドシート購入費補助金実績報告書  

 

   年   月   日付け、小総第   －   号で交付決定を受けた「チャイルドシート

購入費補助金」について、購入が完了したので、下記書類を添えて報告します。  

 

 

                   記  

 

             添付書類      領 収 書            

                      保 証 書            


