様式第１号（第５条関係）
　
美浜町高等学校等生徒通学費助成申請書兼助成金請求書

年　　月　　日
　美浜町長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住所　美浜町
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（保護者）　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　（　　　　）　　　　－　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※日中にご連絡が可能な電話番号をご記入ください

美浜町高等学校等生徒通学費の助成を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

	助成対象高校生等
	フリガナ
	
	住　所
	美浜町

	
	生徒氏名
	
	
	

	
	生年月日
	年　　月　　日
	年　齢
	歳 

	
	学 校 名
	
	学　年
	学年 

	定期乗車券
回数乗車券
	購入区間
	　　　　　　　　　　バス停・駅　～　　　　　　　　  　バス停・駅

	
	利用期間
	年　 月　 日　～　　年　 月　 日
	購入費
	円



※欄は記入しないでください。
	振込先
	金融機関
	
	支　店
	
	口座番号
	普通
当座

	
	フリガナ
	
	※助成金
	円

	
	口座名義人
（申請者名義）
	
	
	



	私は、美浜町高等学校等生徒通学費助成金交付要綱第２条に基づき、同一世帯内税務調査に同意します。　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


申請は定期乗車券の有効期間満了後１箇月以内又は回数乗車券の切符使用後１箇月以内にしてください。

（添付書類）
①　定期乗車券の有効期限後又は回数乗車券の使用後に発行した在学証明書又は卒業証明書
②　定期乗車券又は回数乗車券の写し
③　美浜町高等学校等生徒通学費助成金に係る登校状況報告書（様式第２号）（回数乗車券で申請する場合に限る。）
　④　振込先金融機関の預金通帳の写し
　⑤　美浜町ひとり親家庭等医療費受給者証の写し（美浜町ひとり親家庭等医療費受給世帯の場合に限る。）
⑥　児童扶養手当証書の写し（児童扶養手当受給世帯の場合に限る。）
⑦　所得・課税証明書（住民税非課税世帯の場合に限る。）
