別記様式（第６条関係）

三朝町高校生等通学費補助金交付申請書

　　年　　月　　日

三朝町長　様

　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　申請者（保護者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

三朝町高校生等通学費補助金交付要綱の規定により、補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

	生徒氏名
	
	生年月日
	　年　　月　　日

	学校名及び学年
	　　　　　　　　　　　　　第（　　）学年

	課程
	全日制　・　定時制
	学　　科
	

	通学区間
	　　　　　　　　　　　　から　　　　　　　　　　　　まで


◆添付書類：①在学証明書又は生徒手帳の写し
②購入した通学定期券又はその写し
【留意点】

　・申請後に休学等が生じた場合には、教育委員会事務局へ御連絡ください。

　・通学定期券入者は、裏面も御記入ください。
この補助金は、下記指定の預金口座へ振込願います。

三朝町長　様
　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	振込口座
	金融機関名
	
	支店・支所名
	

	
	預金種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	
	ふりがな

口座名義
	


　
定期券購入者は、下記に御記入ください。
	交通機関
	利用区間
	購入金額

	
	　　　　　　　　　　から　　　　　　　　　　まで
	円

	有効期間（利用見込期間）
	1 月　額

	　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日　　　　箇月
	円

	交通機関
	利用区間
	購入金額

	
	　　　　　　　　　　から　　　　　　　　　　まで
	円

	有効期間（利用見込期間）
	2 月　額

	　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日　　　　箇月
	円

	
	

	交通機関
	利用区間
	購入金額

	
	　　　　　　　　　　から　　　　　　　　　　まで
	円

	有効期間（利用見込期間）
	3 月　額

	　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日　　　　箇月
	円

	月額①から③の合計
	


【補助額の計算方法】
[image: image1.emf]集落（自宅） 三朝町役場 高等学校等

　　　※別表に定める集落からの距離

　　自転車及び送迎は　補助対象外

【C】

【C】①定期代の合計額が7,000円以下の場合、補助額は【A】

　　  ②定期代の合計額が7,000円以上の場合、補助額は【A】＋（【D】＝定期代の合計額－7,000円－【A】）

　　  ※ただし、②の式内の【D】＜０の場合【D】は０とする。

　【B】定期代の合計（１か月分）-7000

【A】　16円/km×20日×２（往復分）


