[bookmark: _GoBack]様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日
四万十町教育長　　　　　　　　様

申請者（保護者）
住　　所：
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　
電話番号：

四万十町高等学校通学費助成金交付申請書兼請求書

四万十町高等学校通学費助成金の交付を受けたいので、四万十町高等学校通学費助成金交付要綱第６条の規定に基づき申請します。
	該 当 者
	（フリガナ）
氏名
	
	生年月日
	・　・

	
	住所
	

	
	学校名
	
	学　　年
	

	
	通学方法
	公共交通機関名：
　　　利用区間：　　　　　　　～

	申請内容
	対象経費
	定期乗車券の代金：　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	対象期間
	年　　月　　日～　　　年　　月　　日



	助成金の振込先口座

	金融機関名
	

	口座種別
	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
口座名義人
	


※口座名義人は申請者本人に限ります。
※添付書類　在学証明書又は学生証の写し　定期乗車券の写し　③同意書（初回のみ）
【特記事項】
　私は、四万十町補助金等交付規則第４条第３項に規定する排除措置対象者に該当するものでないことを誓約するとともに、排除措置対象者でないことを窪川警察署に照会することについて、同意のうえで申請するものです。

	※　処　　理　　欄　（事務処理用）

	上記の助成金の交付について
決定する　・　決定しない
助成金の額　　　　　　　　　円
	
	
	
	

	
	
	
	
	



