
様式第１号 

   年   月   日 

 

川上村高等学校等通学費補助金交付申請書 

 

川上村長 様 

申請者 住所 奈良県吉野郡川上村大字 

氏名                印 

川上村高等学校等通学費補助金交付要綱の規定により、補助金の交付を受けたいの

で、下記のとおり申請します。 

記 

支給対象者 

氏名 
 申請者との続柄  

学校名  学年 第       学年 

通学方法 
※〇をつけてください 

通学区間 購入額 期間 補助額 

バス ・ 自家用車 

 

その他（     ） 
村内→      

一律月額

3,000円 
／  ～  ヶ月 

円 

バス ・ 電車 

 

スクールバス 

 

その他（     ） 

     → 

円 

／  ～  ヶ月 

円 

バス ・ 電車 

 

スクールバス 

 

その他（     ） 

     → 

円 

／  ～  ヶ月 

円 

バス ・ 電車 

 

スクールバス 

 

その他（     ） 

→ 

円 

／  ～  ヶ月 

円 

計  
円 

補助確定額 
円 

振込先口座 金融機関名  

支店名 支店 口座番号  

種別 普通 ・ 当座 
フリガナ 

口座名義人 
 

※申請者以外の口座を指定した場合は、受領の委任をされたものとみなします。 

 
添付書類 

（１）学生証の写し又は在学証明書 

（２）公共交通機関の定期券の写し 
（乗車区間、購入金額、有効期限が記載されてあるもの） 

（３）スクールバス利用料金が記載されてあるもの 


