
様式第１号（第４条関係）

高等学校等生徒通学費助成申請書兼助成金請求書

高等学校等生徒通学費の助成を受けたいので、下記により申請します。

なお、必要に応じ高浜町教育委員会が本助成金に関する児童扶養手当受給、高浜町ひとり親家庭医療費受給、

住民税非課税世帯該当の調査を行うことを承諾します。

〒919-○○○○

印

記

★注意事項★
・公共交通機関（ＪＲ）については、定期乗車券を町内の駅で購入の上、有効期間満了日
　までに、必ず申請してください。
・スクールバス、バイクについては、当該年度の３月３１日までに必ず申請してください。

歳

学年

駅 ～ 駅

円

バス停 ～ バス停

円

～

銀    行 ・ 信用金庫 支店

農    協 ・ 漁    協 支所

普通 ・ 当座 口座番号  ○○○○○○○

記号  ○○○○○○○ 番号  ○○○○○○○

※ 助成額 円

家庭の状況

　・児童扶養手当の受給の有無 ☑受給無し □受給有り

　・高浜町ひとり親家庭医療費受給の有無 ☑受給無し □受給有り

　・住民税非課税世帯 ☑該当しない □該当する

添付書類

①当該年度の在学証明書（年度初回申請時のみ）

②公共交通機関の定期乗車券の写し又はスクールバス利用負担金領収書又はバイク通学許可証明書

③振込先金融機関の預金通帳の写し（初回申請時及び振込先変更時のみ/通帳の見開きのページ）

高浜町教育委員会　様

申 請 者 高浜町○○第○○号○○番地

（保護者） 　高浜　太郎

助
成
対
象
高
校
生
等

フ リ ガ ナ タカハマ　ハナコ
住 所 高浜町○○第○号○番地

生 徒 氏 名 高浜　 花子
性 別

生 年 月 日 平成 ○○年　　○月　　○日 年 齢 ○○

学 校 名 ○○高校○○科 学 年 　　　○

助

成

対

象

通

学

手

段

公
共
交
通

機

関

購 入 区 間 ○○○○ ○○○○

利 用 期 間 ○年　○月　○日～　○年　○月　○日 購 入 費 ○○,○○○

ス
ク
ー

ル

バ

ス

利 用 区 間

利 用 期 間 年　　月　　日～　　年　　月　　日 利用負担金

バ

イ

ク

利 用 区 間

利 用 期 間 年　　月　　日～　　年　　月　　日

ど
ち
ら
か
を
選
択

振

込

先

□継続 　前回と同じ口座に振込を希望される方はこちらにチェックしてください。

☑初回 　初回申請の方、または振込口座に変更のある方はこちらにチェックして
　変更　 下欄に口座情報を記入してください。

（フリガナ）
口座名義人

振 込 口 座
(ゆうちょ銀行以外)

振 込 口 座
（ゆうちょ銀行）

（記入しないでください）

記入例

タカハマ　タロウ
 　高浜　  太郎

※申請者名義の口座で
　お願いします

○　○ ○　○

男 ・ 女

電話番号 （連絡のとれる電話番号）

令和○○年○○月○○日

助成対象にできる通学手段は１つだけです。


