
様式第１号（第６条関係） 

通学費等補助金交付申請書 

令和○○年○○月○○日 

那珂川町長 様 

申請者 住 所  ◯◯◯◯市△△△５５５番地 

氏 名    山 田 太 郎（保護者等）       

ＴＥＬ   ０９０-００００-００００   

                 （申請者・請求者・口座名義人は同じにしてください。） 

 県立馬頭高等学校通学費等補助金交付要綱に基づき、補助金の交付を受けたいの

で申請します。 

記 

１ 生徒氏名     山 田 花 子 （ １ 学年） 

２ 生徒住所   〒○○○‐〇〇〇〇  ◯◯◯◯市△△△５５５番地   

３ 補助金申請額   申請金額は記入しない 円 （バス等通学費・下宿費・

家賃） 

（１）公共交通機関の利用状況             

路 線 名         馬 頭 烏 山 線 

乗車区間 ＪＲ烏山駅  から  那珂川町役場  までの区間往復 

 

定期乗車

券の額 

   Ｒ８.４.８ から  Ｒ８.７.７ まで ４２，７５０ 円 

   Ｒ８.７.８ から  Ｒ８.８.７ まで １５，０００ 円 

から       まで        円 

合   計 ５７，７５０ 円 

（２）下宿・借家の状況 

下宿・借家先 

先 

 那珂川町  馬頭○○○ 番地     那珂川一郎 宅 

下宿・借家代 

 ４月分  ６０，０００ 円 ７月分  ６０，０００ 円 

 ５月分  ６０，０００ 円 月分         円 

６月分  ６０，０００ 円 合 計 ２４０，０００ 円     

４ 添付書類 ・通学費定期乗車券購入証明書 

        ・月額賃貸料のわかる書類 

★記載例【申請書】 

補助金決定の際には、８月分

（７日分）は除かれます 

証明書に替え、定期券のコピーでも可 

※必ず購入日、利用月又は期間、金額が  

わかるもの 

連絡の取れる番号を記入

ください 

修正テープ・修正・消せるペンの使用はしないでくだ

さい。 

訂正する場合は、二重線に訂正印を押印ください。 



        修正テープ・修正・消せるペンの使用はしないでください。         

     訂正する場合は、二重線に訂正印を押印ください。 

請  求  書 

 

 

金        円 

 

 ただし、令和  年  月  日付け那珂川町指令教学第  号により補助金の

決定を受けた県立馬頭高等学校通学費等補助金として、上記のとおり請求します。 

 

  令和 年 月 日 

那珂川町長        様 

 ※ 枠内のみ記入ください。（上記は記入をしないでください。） 

 ※ 以前に同請求書を提出されている場合は、同じ内容を記入してください。 

 ※ 修正テープ、消せるペンは使用しないでください。 

請求者（申請者・請求者・口座名義人は同じにしてください。） 

住  所  ◯◯◯◯市△△△５５５番地 

氏  名   山 田 太 郎    ○印 

          

 

 

振込先金融機関（申請者・請求者・口座名義人は同じにしてください。） 

 （１）口 座
フ リ

名 義
ガ ナ

   山田
ヤ マ ダ

 太郎
タロウ

     

 （２）振込指定口座   那珂川       銀行・信用金庫・信用組合・農協 

         馬 頭       支店・支所 

          普通・当座  口座番号  １２３４５６    

 

フリガナを記入してください 

 

シャチハタ不可。認印の押印を

お願いいたします。 

★記載例【請求書】 

口座は３年間同じものを指定してください 

 

 

 

上記は記入しないでください 


