様式第１号（第６条関係）

庄原市鉄道通学定期券購入助成金交付申請書
年　　　　月　　　　日

庄　原　市　長　　様

庄原市鉄道通学定期券購入助成金交付要綱第６条の規定に基づき、助成金の交付を申請します。

〒　　　　－　　　　　　　　　　
申請者※（保護者）　住所　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　（　　　　）　　　－　　　

※助成対象者が満18歳以上の場合は、助成対象者が申請者となることができます。
助成対象者が申請者となる場合、保護者の本人確認資料の提示は不要です。
	助成対象者
(定期券利用者)
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	学校名
	
	学年
	

	通学定期券
	種類
	□ 通学６カ月
	□ 通学３カ月
	□ 通学１カ月

	
	有効期間
	　
	　　　～
	　

	
	区間
	
	駅　　～
	
	駅

	
	購入費用
	
	円

	申請者確認
　(＊申請者が
　　保護者の場合)
	他の補助金
との併用
	□　他自治体の同様の補助金と併用していないことに
　　相違ありません。

	
	＊助成対象者の監護の有無
	　 有　・　無
	＊助成対象者
との生計
	同一　・　別

	[bookmark: _GoBack]添付書類　：　通学定期券の写しなど　　

	

	--------------------------------------------------------------------------------------

	自治体使用欄
	
	
	
	

	本人確認
	助成対象者
	□乳幼児等医療費受給者証
□マイナンバーカード
□その他（　　　　　　　）
	保護者
	□運転免許証
□マイナンバーカード
□その他（　　　　　　　　）

	添付書類確認
	□ 通学定期券の写し等

	補助率・助成金額
	□３割(６カ月)　□２割(３カ月)　□１割(１カ月)　　　　　　　　　　円
100円未満切捨て



