
○境町通学高速バス定期券購入費助成金交付要綱第５条の規定により次のとおり関係書類を添えて

申請します。 

○助成対象者及びその親は、本申請事項確認のため、町が対象者の住民登録、町税等の滞納の有無

を調査、閲覧、取得することに同意します。 

 

 Ｂ　通学者（助成対象者）

 フリガナ 学 校 名 ・ 学 年

 
氏　　名

[学校]　　　　　　　　　　　　　  

[学年] 　　1年（令和　12 年　3月卒業予定）

 
乗降停留所

（当てはまるものに○） 

王子駅 ・ 東京駅

定期券の 
利用開始

（今年度に購入した初回の定期券について記載） 

令和　8年　4月　1日

 
定期券利用 

予定月

（定期券の利用を予定している月に○） 

４月　５月　６月　７月　８月　９月　10 月　11 月　12 月　１月　２月　３月

 
 　申請に必要な書類　　※□欄にチェックしてください。 

　□　住民票謄本（申請日の１か月以内に発行されたもので続柄記載のもの） 

　□　助成対象者の在学証明書 または 在学を証する書類 

□　定期券画面（画面を申請時に提示 または スクリーンショットを印刷して提出） 

　□　その他、町長が必要と認める書類

  

※ご注意事項※ 

助成金の交付請求の際に、対象となる領収書すべての写しが必要となります。 

領収書は購入時のメールから確認できます。すべて印刷して持参してください。 

 
※町使用欄 
 

１ヶ月定期券 補助額　22,000 円 ×　　回　＝ 　　　　　　円 

３ヶ月定期券 補助額　63,000 円 ×　　回  ＝ 　　　　　　円 

 
交付申請額  ＝ 　　　　　　円

 様式第１号（第５条関係）

 境町通学高速バス定期券購入費助成金交付申請書

 境町長 様

 
Ａ　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　令和　8年　4月　1日

 フリガナ 電 話 番 号 通学者との続柄

 
氏　　名

㊞ 

 住　　所 〒　　 　－          境町

（自署又は記名押印）

【 記入例　高速バス定期券助成金 】

★申請者は通学者（助成対象者）と同一人で

なくてもかまいません。 

★記名と押印をお願いします。

サカイ タロウ

境　太郎 ○境 090-0000-0000

３０６　０４３３　　　３９１-1

★定期券の利用予定月に〇をしてください。

サカイ　ハナコ

境　 花子
〇〇大学

〇

〇〇 〇 〇 〇〇 〇

✓

✓

✓

父


