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)下郷町高等学校通学支援補助金交付申請書兼請求書

　年　　　月　　　日
下郷町長　　宛
申請者（保護者）郵便番号　〒
　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
　下郷町高等学校通学支援補助金交付要綱第７条の規定により、次のとおり補助金の交付を申請します。
また、交付決定後は、当該交付決定に係る額の補助金の支払を請求します。なお、本申請の審査にあたり、住民基本台帳の閲覧、その他通学に関する支援の受給状況等を確認することに同意します。

	１　通学定期券利用者及び通学定期券情報

	高校生等
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	下郷町

	
	学校名
	
	学　年
	　　　　　　　　　　　　年　

	利用区間
	鉄　道
	利用駅　（　　　　　　　　　　　　駅　）　から　（　　　　　　　　　　　　駅　）　まで

	
	バ　ス
	停留所　（　　　　　　　　　　　　　 　）　から　（　　　　　　　　　　　　　　 ）　まで

	通学定期券の有効期間等の情報
	種　　別
(どちらかに〇)
	通学定期券の有効期間
	通学定期券の額
	発行事業者

	
	鉄道・バス
	　　　　年　　　　月　　　　日から　
　　　　年　　　　月　　　　日まで　
	円
	

	
	鉄道・バス
	　　　　年　　　　月　　　　日から　
　　　　年　　　　月　　　　日まで　
	円
	

	
	鉄道・バス
	　　　　年　　　　月　　　　日から　
　　　　年　　　　月　　　　日まで　
	円
	

	
	鉄道・バス
	　　　　年　　　　月　　　　日から　
　　　　年　　　　月　　　　日まで　
	円
	

	
	鉄道・バス
	　　　　年　　　　月　　　　日から　
　　　　年　　　　月　　　　日まで　
	円
	

	他の通学費助成受給の有無
	　有　　・　　無　　有の場合支払者等（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２　振込情報　※申請者と振込口座名義人は同一としてください。

	金融機関名
	
	支店名
	　　　支店・支所・出張所

	預金種別
	□普通　　　□当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
口座名義人
	


添付書類
（1）通学定期券の写し又は発行証明書の写し（定期券に区間、有効期間、金額の記載がない場合は、併せて領収書の写し
(2)学生証の写し又は在学証明書の写し
[bookmark: _GoBack]（3）振込先金融機関の預金通帳の写し（初回申請時又は振込先変更時のみ）
