第１号様式（第５条関係）

棚倉町大学生等通学支援助成金交付申請書兼請求書

年　　　月　　　日

棚倉町長
住所　棚倉町大字　　　　字

申請(請求)者　氏名

電話番号

棚倉町大学生等通学支援助成金の交付を受けたいので、棚倉町大学生等通学支援助成金交付要綱第　条の規定により、次のとおり申請の上、請求します。
（１）基本事項
	氏　名
	
	生年月日
（年齢）
	年　　　月　　　日
（　　　歳）

	大学等
の名称
	
	学　部
（学年）
	

	大学等
の所在地
	

	交通機関
	利　用　区　間
	通学定期券の期間
	購　入　金　額

	
	
～

	年　　　月　　　日から
年　　　月　　　日まで
※ⓐ（　　　　ヶ月定期）
	円

	
	
～

	年　　　月　　　日から
年　　　月　　　日まで
※ⓐ（　　　　ヶ月定期）
	円

	
	
～

	年　　　月　　　日から
年　　　月　　　日まで
※ⓐ（　　　　ヶ月定期）
	円

	①　通学定期券購入費合計
	円


	②　助成金額
（①×1/2）
※100円未満切り捨て
	円
	③　上限額
（※ⓐ×10,000）
	円

	請　　求　　額
（②と③のいずれか
低い額）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


■添付書類
・学生証の写し又は在学証明書等
・通学定期券の写し又はその他通学に要する経費を明らかにする領収書等の写し　(裏面へ続く)
（２）振込先
	振　込　先

※交付対象者の本人名義に限る
	金融機関名
（ゆうちょ銀行以外）
	
	銀 行・金 庫

組 合

	
	
	
	本 店・支 店
出張所
本 所・支 所

	
	
	預金の種類
	普通・当座

	
	
	口座番号
	

	
	ゆうちょ銀行
	店　　名
	

	
	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


注）振込先金融機関の口座情報のわかるもの（通帳・カード等）の写しをつけてください。

（３）同意書
	同　　　意　　　書

	　助成金交付の可否決定に当たり、棚倉町が保有する申請者並びに申請者と生計を一にする世帯に属する者の年齢、住所及び町税の納付状況に関する情報について、棚倉町職員が調査することに同意します。

	
１　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　）

２　申請者と同一世帯員
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者との続柄　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者との続柄　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者との続柄　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者との続柄　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者との続柄　　　　　）
注）氏名は、自署してください。



