
高 等 学 校 等 通 学 費 補 助 申 請 書（注意書き付） 

 

    年  月  日 

南幌町教育委員会 様 

申請者（保護者） 住  所 南幌町             

 

氏  名              印  

電話番号                 

 

 南幌町高等学校等通学費補助に関する条例施行規則第２条の規定に基づき、補助金の交

付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

１ 通学する生徒の状況 

氏名  性別 男 ・ 女 

住所 
・申請者と同じ 

・申請者と異なる（                       ） 

学校名  学年        学年 

２ 申請区分（該当箇所に○） 

第１回（５月申請分） 第２回（８月申請分） 第３回（11月申請分） 第４回（２月申請分） 

４月・５月・６月 ７月・９月 10月・11月・12月 ２月・３月 

    

３ 添付書類 

  ・納税確認同意書（別紙１－１）   

  ・在学を証明できる書類 

 

口 座 振 込 依 頼 書 

南幌町会計管理者 様 

  高等学校等通学費補助金の口座振込を下記のとおり依頼します。 

振

込

先 

金融機関 

・空知信用金庫南幌支店 

・南幌町農業協同組合本所 

・その他（          ） 

・前回と同じ 

フリガナ  

口座名義  

口座番号 
普通 

当座 

補助決定額 
円 

 

確認の連絡をする場合があり

ますので、極力つながりやす

い番号（携帯など）を記載 

どちらかに○ 

申請者と異なる場合、住所を記入 

・先の区分は申請不可 

（５月申請で８月申請分に○など） 

・まだ支給されていない区分はまとめて申請可 

（１１月申請で５月、８月申請分にも○など） 

※記入が漏れていても、担当にて確認し、支給

されていない区分はまとめて支給します。 

記入不要 

申請者と異なる名義でも可 


