
※定期券の有効期限後２月以内に申請してください。           【記入例】 
 

 様式第１号（第６条関係） 

令和 ○ 年 ８ 月 １ 日   

 新見市長         様 

申請者（保護者）              

住 所 新見市新見３１０番地３     

氏 名 新 見 太 郎         

連絡先 ○○○－○○○○－○○○○   

 

新見市高等学校生徒通学費助成金交付申請書 

 

 新見市高等学校生徒通学費助成金交付要綱第６条の規定に基づき、 令和 ○ 年度において下

記のとおり助成金の交付を申請します。 

 

記 

 

１ 通学定期券利用生徒及び通学定期券情報 

生徒に関する事項 
     △△高等学校     △△科  ２ 年 

 氏名  新 見 花 子                 

定期券

の有効

期限等

の情報 

交通機関 期  間 購入金額 

鉄道・バス 令和 ○ 年 4 月 10 日～令和 ○ 年 7 月 9 日   １０，０００円 

鉄道・バス   年 月 日～  年 月 日         円 

鉄道・バス   年 月 日～  年 月 日         円 

鉄道・バス   年 月 日～  年 月 日         円 

定期券購入金額合計   １０，０００円 

特急電車利用の有無 有  ・  無 

他の通学費助成の受給 有 ・ 無  ※有の場合、助成の対象とならない場合があります。 

              ※添付書類：（１）通学定期券の写し 

                    （２）学生証の写し 

                    （３）その他市長が必要と認める書類 

 

２ 振込先 

☑新規 金融機関名 □□銀 行 支店名  □□支 店 

□昨年と同様 口座番号 普通・当座  １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

□変更 フリガナ ニイミ タロウ 
※新規、変更の場合のみ右欄に

記入してください。 
口座名義人 新 見 太 郎 

                                ※添付書類：通帳の写し 

 

【新見市記入欄】 

申請受理年月日 年  月  日 決定年月日 年  月  日 

交付決定額                  円  


