
別記様式（第６条第１項） 

（表） 

栄町大学生等通学定期代補助金支給申請書兼請求書 

 

令和○年○○月○○日 
 栄町長     様 

住  所  栄町安食○丁目○番○号  

申請（請求）者 氏  名  栄  一 郎       

電話番号  ○○○○（○○）○○○○ 

 

 大学生等通学定期代補助金の支給を受けたいので、栄町大学生等通学定期代補助金支給要綱第６

条第１項の規定により、次のとおり申請の上、請求します。 

 

（１）基本事項について 

支給請求額 １２，７００円      

区  分 １期   ・   ２期 

氏  名 栄  一 郎 生年月日 Ｈ○○年○○月○○日 

大学等名 ○  ○  大  学 学部（学年） ○○学部（○年生） 

大学等 

所在地 
東京都○○区○○○丁目○－○ 

交通機関 
利用区間 

（補助対象区間） 
通学定期券の期間 

購入金額 
（補助対象金額） 

ＪＲ  
東京ﾒﾄﾛ 

安食～本郷三丁目 
 
(安食～本郷三丁目 ) 

Ｒ４年 ４月 ３日から 
  Ｒ４年 ７月 ２日まで 

( ３ヶ月定期) 

４７，３５０円 
( ４７，３５０円) 

ＪＲ  
東京ﾒﾄﾛ 

安食～本郷三丁目 
 
(安食～本郷三丁目 ) 

Ｒ４年 ７月 ３日から 
  Ｒ４年 ８月 ２日まで 

( １ヶ月定期) 

 １６，６１０円 
( １６，６１０円) 

 
       
 
(               ) 

年  月  日から 
      年  月  日まで 

(  ヶ月定期) 

     円 
(            円) 

 
       
 
(               ) 

年  月  日から 
      年  月  日まで 

(  ヶ月定期) 

   円 
(            円) 

 
       
 
(               ) 

年  月  日から 
      年  月  日まで 

(  ヶ月定期) 

 円 
(            円) 

通学定期券購入費合計 
６３，９６０円 

(①６３，９６０円) 

補助金額(①×20%) 
１２，７９２円 

※１００円未満は切捨て 

※上限額６０，０００円／年間 

※支給請求額・（補助対象区間）・（補助対象金額）・補助金額については申請窓口にて記載 

※裏面への記載もお願いします。 

【記載例】 

安食駅（JR）～本郷三丁目(東京ﾒﾄﾛ)利用の場合 

申請日を記載して下さい。 
 

学生本人又は学生本人の親（栄町に在住している方のみ）
が申請して下さい。 
 

学生本人及び通学する大学等の
情報を記載して下さい。 
 

申請するどちらかの期を囲んで下さい。 
 

利用した公共交通機関すべての定期券
情報を、定期券ごとに記載して下さい。 
 

上記すべての定期券購入金額の合
計を記載して下さい。 
 

青字部分については、窓口にて担当者に従
い記載して下さい。 
 



（裏） 

（２）振込先について 

振 込 先 

金融機関名 ○○銀行 本支店名 ○○支店 

種   別 普通 口座番号 ○○○○○○○ 

フリガナ ｻｶｴ  ﾀﾛｳ 

口座名義人 栄  太 郎 

※ 口座名義人が申請者と異なる場合にあっては、申請者は次のとおり同意を受けてください。

なお、口座名義人は大学生等及び保護者に限られますのでご注意ください。 

 私は、補助金の支給について、私の口座に振込むことについて、同意します。 

 

   口座名義人氏名   栄  太 郎     （電話番号○○○-○○○○-○○○○） 

（注）氏名は、自署又は記名してください。また、記名の場合は記名した方の電話番号を記入し

てください。 

   ■添付書類 
    （１）在学証明書（発行から３ヶ月以内） 
    （２）支給対象期間に利用していた通学定期券の写しその他通学に要する経費を明らかに

する書類の写し 
    （３）振込先金融機関の口座情報のわかるものの写し 
    （４）その他町長が必要と認める書類（            ） 

 

（３）申請者以外の氏名及び住所について 

  申請者以外の大学生等及びその保護者（栄町に在住している方のみ）の氏名及び住所を記載し

てください。 

区分 氏  名 住所 

大 学 生 等  栄町 

保 護 者 
栄 太郎 栄町安食○丁目○番○号 

栄 花子 栄町安食○丁目○番○号（同上） 

  

（４）同意書について 

同 意 書 

 私達は、補助金の支給の可否の決定に当たり、栄町が保有する私達の住所及び町税の納付状況

に関する情報について、栄町職員が調査することに同意します。 

 大 学 生 等 氏 名 栄 一郎 ※学生本人        (電話番号                   ) 

 

 保 護 者 氏 名 

（栄町に在住している方のみ） 

栄 太郎 ※学生本人の父親     (電話番号○○○-○○○○-○○○○) 

栄 花子  ※学生本人の母親     (電話番号○○○-○○○○-○○○○) 

大学生等及び保護者

の 世 帯 員 

（栄町に在住している方のみ） 

栄 二郎  ※学生本人の弟      (電話番号○○○-○○○○-○○○○) 

栄 長寿郎  ※学生本人の祖父     (電話番号○○○-○○○○-○○○○) 

(電話番号                   ) 

(電話番号                   ) 

（注）氏名は、自署又は記名してください。また、記名の場合は記名した方の電話番号を記入

してください。 
  

学生本人又は学生本人の親（栄町に在住している方のみ）
の名義である振込先金融機関の口座情報を記載して下さ
い。 
 

申請者以外の学生本人及び学生本人の親（栄町に在住し
ている方のみ）の氏名及び住所を記載して下さい。 
 
 

口座名義人が申請者と異なる場合のみ、口座名
義人の氏名を記載して下さい。記名の場合は、
記名した方の電話番号を記入して下さい。 
 
 

学生本人及び学生本人の親（栄町に在住している方）及びそれぞれ
の世帯員全員の氏名を記載して下さい。記名の場合は、記名した方
の電話番号を記入して下さい。 
 
 


