
令和   年   月   日 

小千谷市防犯協会長 あて 

住所                            

                                                  町内会長 

                                 氏名                            

                                       （電話      －          ） 

 

防犯灯設置完了及び精算報告書 
 

下記のとおり防犯灯の設置を完了しました。 

精算書類を添えて報告しますので、防犯灯設置補助金を交付してください。 

 

記 

区  分 

設 置 数 １灯・１本あ

た りの補助

額 (Ｂ) 

交付決定額 

(Ａ) × (Ｂ) 新設 ／ 取替の別 
計 

(Ａ) 

ＬＥＤ灯 

新設 灯 

灯 １２,０００円  
 

円 
取替 

蛍光灯・水銀灯→ 

ＬＥＤ灯 
灯 

ＬＥＤ灯→ 

ＬＥＤ灯 
灯 

専用柱 

新設 本 

本 ３０,０００円  
 

円 
取替 本 

・新設－これまで防犯灯が設置されていなかった場所に設置 

・取替－蛍光灯・水銀灯があった場所にＬＥＤ灯を設置または設置済のＬＥＤ灯 

     が故障した場合の取替 
合  計 

 

円 

 

工事実施額（税込） 
 

円 

 

振込先（通帳を見て正確に記入してください。） 

金融機関名 
 銀行・信用組合・金庫・農協 口座 

番号 

普通 ・ 当座  

№ 
 本店・支店 

フリガナ  

口座名義  

裏面をご確認ください↓ 



添付書類 ◆工事費内訳の分かる請求書等及び領収証の写し 

◆振込先金融機関の通帳の写し    金融機関名・支店名・口座の種別と番号・ 

口座名義が読み取れるもの。 

 

◆竣工写真     設置場所を明記し、設置前と設置後の状況が確認できるもの。 

Ｌ判写真の場合はＡ４サイズの紙に貼り付けてください。 

 

◆設置場所の略図    申請時に提出していただいた略図から、設置場所に変 

更のない場合は不要です。 

 

 

 

 

 

 

 

【アンケートのお願い】 

今後の防犯灯設置補助金事業の参考とさせていただくため、町内の防犯灯等の設置状況について 

 教えてください。分かる範囲で結構です。 

①町内の防犯灯等の設置総数（報告日時点） 

 

 

 

 

 

 

 

 

②防犯灯の取替のタイミング（該当するものに○、またはその他欄に記入をお願いします） 

・ 電灯がチカチカしたり、球切れするなど、不具合がおきてから取替を検討している 

・ 防犯灯の耐用年数（LEDの場合は約10年）を目安に計画的に取替をしている 

・ その他（自由記載） 

 

  

 

 

設問は以上です。ご協力ありがとうございました。 

防犯灯総数 灯 

（内訳） ＬＥＤ灯 灯 

蛍光灯 灯 

水銀灯 灯 

専用柱 本 


