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様式第１号（第７条関係）令和　　年　　月　　日


豊　田　市　長　様
申請者（対象の高校生等の保護者）
	フリガナ
	

	氏　　名
	

	生年月日
	大正・昭和・平成　　年　　月　　日

	住　所
	豊田市

	電話番号
	（　　　　）　　　　－



豊田市高校生等バス通学定期券購入費補助金
交 付 申 請 書 兼 実 績 報 告 書 兼 請 求 書

豊田市補助金等交付規則第４条及び第１０条の規定に基づき、下記のとおり申請、報告及び請求します。
記

１　申請額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円　

※4 補助金額の計算により計算し転記してください
２　対象者（高校生等）
	フリガナ
	

	氏　　名
	

	生年月日
	平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	住所
	豊田市

	学校名
	
	　高等学校　・　高等学校(通信制)　
高等専門学校　・　専修学校

	学年（申請時点）
	１年生　・　2年生　・　3年生


　
[image: ][image: ]３　口座情報（申請者）
４　補助金額の計算
（１）申請する通学定期券の合計期間　　　　　　　　　　か月分　A

（２）通学定期券について（下図に記入）
	購入した
通学定期券の金額
	左記金額のうち
補助対象区間
(市内区間)の金額
	ア　100円未満切捨
	補助対象区間
（※市内区間のみ）
	期間（和暦）

	円
	円
	→	円
	~
	令和 　　年　　月　　 日～ 　　年　　月　　 日

	円
	円
	→	円
	~
	令和 　　年　　月　　 日～ 　　年　　月　　 日

	円
	円
	→	円
	~
	令和 　　年　　月　　 日～ 　　年　　月　　 日

	円
	円
	→	円
	~
	令和 　　年　　月　　 日～ 　　年　　月　　 日

	円
	円
	→	円
	~
	令和 　　年　　月　　 日～ 　　年　　月　　 日

	円
	円
	→	円
	~
	令和 　　年　　月　　 日～ 　　年　　月　　 日

	円
	円
	→	円
	~
	令和 　　年　　月　　 日～ 　　年　　月　　 日

	円
	円
	→	円
	~
	令和 　　年　　月　　 日～ 　　年　　月　　 日

	通学定期券購入費
(うち補助対象経費)の合計
	ア列の合計


円Ｂ
	



（３）補助金額
	（Ｂを記入）　　　　　　　　　　　　　　（Aを記入）
　　　　　　　　円　―　（6,000円　×　　　　　か月分）
	
円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　▲１ 申請額　に転記
５　補助金申請の同意・誓約事項（□に✓してください。）
　　□　本補助金の交付事務に必要な内容に関し、住民基本台帳の閲覧や市税の収納状況、生活保護や障がい手帳等の給付状況を確認することに同意します。
　　□　高校生等が通学する高等学校等及び通学定期券を発行する交通事業者に対して、本補助金の交付事務に必要な情報を確認することに同意します。
　　□　ご記入いただいた個人情報の利用について、同意します。
□　補助を申請する通学定期券について、払戻しを受けていません。
　　□　豊田市税を滞納していません。
　　□　生活保護費や特別支援教育就学費等で、別途通学費の支給を受けていません。
　　□　暴力団又は暴力団員との密接な関係はありません。
　　□　虚偽の申請、その他不正な交付により補助金の交付を受けたことが発覚し　た場合、全額を返還します。

６　添付書類
□　生徒手帳の写真（学校名・氏名が分かる箇所）
□　通学定期券の写真（区間、期間、氏名、金額等が分かるもの）
□　通帳の写し（補助金の振込先口座が分かるもの）
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交通政策課記入欄



受付 入力 確認
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口座名義人【カタカナ】（左づめ）　

※濁音・半濁音は１字とし、姓と名の間は１字あけてください。

1

普通

2

当座

支店名

本店

支店



店番号



預金種目

銀行・農協

信 用 金 庫

金融機関名 金融機関コード



口座番号（右づめ）


