
泉佐危住第２５８号
令和８年７月１４日
各位
泉佐野市危機管理室住民生活課
住民生活担当理事兼課長　上村祐子
令和９年度　泉佐野市防犯推進事業費補助制度活用希望調査（防犯カメラ）について（依頼）
盛夏の候、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は、市政全般にわたりご理解、ご協力を賜り厚くお礼申し上げます。

さて、この調査は来年度の市予算編成にあたり、道路など不特定多数の人々が利用する場所に防犯カメラの設置を希望される町会・自治会等を把握するための調査で、予算計上（設置費用の一部補助〔20万円限度〕）のための基礎資料にしたいと考えています。本補助制度を活用するには、別添「泉佐野市防犯推進事業費補助金事業概要」を全て満たす必要があり、令和９年度の防犯カメラ補助台数は、補助制度を希望される１町会・自治会等に１台とさせていただきます。
１．調査票提出先
　泉佐野市危機管理室住民生活課
２．提出方法
・郵送の場合…泉佐野市住民生活課あてに送付してください。
・FAXの場合…072-464-6253
・E-mailの場合…jumin@city.izumisano.lg.jp

３．提出期限
令和８年９月１６日(水)

令和９年度　泉佐野市防犯推進事業費補助制度活用希望調査票（防犯カメラ）
町(内)会・自治会等名：　　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　
　下記に☑を入れてください。
　□ 補助要件を全て満たすことを了承のうえ、防犯カメラの設置を希望する。
（下記①【設置希望場所の見取図】及び②【設置予定方法】③【設置希望場所詳細】並びに④【設置希望理由】を記入してください。）

②【設置希望場所の詳細】　　※周辺の目印等もご記入ください。
　住　　所：
　目　　印：

　電柱番号：　　　　　　　　　　　　　　（電柱以外の場合は住所、目印を記入）
③【設置予定方法】(いずれかの番号を○で囲んでください。)
設置希望場所の　１　専用ポール　に設置　２　電力柱　に設置
３　ＮＴＴ柱　に設置　４　その他（　　　　　　　）
④【設置希望理由】
【この件に関する問合先】


危機管理室住民生活課防犯対策係：貝田


ＴＥＬ：072-463-1212 (内線2299)


ＦＡＸ：072-464-6253


E-mail：jumin@city.izumisano.lg.jp





①【設置希望場所の見取図】






























































































































