
様式第1号（第7条関係） 
 

 

あさぎり町高等学校等通学費補助金交付申請書 

 

年  月  日 

 

あさぎり町長 様 

 

                         住   所 あさぎり町 

                            

保護者氏名 

 

連 絡 先 

 

保護者生年月日 

昭和・平成   年  月  日 

 

 

 あさぎり町高等学校等通学費補助金交付要綱第7条の規定により、補助金の交付を受け

たいので、以下のとおり関係書類を添えて申請いたします。 

 なお、補助金を申請するにあたりあさぎり町高等学校等通学費補助金交付要綱第4条第1

項第2号の規定により、町税等の納付状況調査のため、あさぎり町が確認することについ

て承諾いたします。 

 

生 徒 氏 名  

学 校 名                  学校    年    組 

通学定期券購入費

用 
                   円（    カ月分） 

補助金交付申請額 

（購入費用×1/3） 
                   円（1,000円未満切捨） 

添 付 書 類 

・通学定期券の写し 

・振込先が確認できる書類の写し（通帳など） 

・その他町長が必要と認めるもの 

 

（申請者） 


