
 

【記載例】 

 

様式第１号（第３条関係） 

令和 ６ 年 ３ 月 ２９ 日 

   

 

鶴岡市長 皆 川  治 様 

 

 

鶴岡市下名川字落合１番地 

申請者  

朝 日 太 郎   

 

 

令和５年度補助金等交付申請書 

 

 

令和５年度において鶴岡市高等学校等生徒通学費支援事業を実施したいので、

金●●●●●●円を交付されるよう、鶴岡市補助金等に関する規則第３条の規定

により関係書類を添付して申請します。 

この金額は、当申請書と同時にご提出いただく別記様式

第１号の通学明細書の「差引補助申請額(Ａ)－(Ｂ)」に

記載した金額となります。 

申請者は保護者になります 



 

別記様式第１号 

通学明細書 

 

学校名及び学年 ◇◇◇◇高等 学校   第 ２ 学年 

生徒（学生）氏名 朝 日 花 子 生徒（学生）の生年月日 平成◆◆年○月△日 

生徒（学生）の住所 
 
鶴岡市下名川字落合１番地 

生徒（学生）との続柄 父 ・ 母 ・ その他（        ） 

交通手段① 

ＪＲ・バス 

定期券区間、期間、種別及び金額 補助対象経費① 

（  新落合  ）～（ エスモール ） 

Ｒ5年 4月 1日 ～Ｒ6年 3月 31日 

往復・片道・（        ） 

定期券金額  138,960円 

対象月数  1年           

当該区間における経済的定期券の１ヶ月当

たりの金額×対象月数 

 138,960円÷12×12ヶ月 

＝ 138,960円（円未満切り捨て） 

 

経済的定期券の種類：キャンパス通学定期 1年  

交通手段② 

ＪＲ・バス 

定期券区間、期間、種別及び金額 補助対象経費② 

（      ）～（      ） 

年 月 日～  年 月 日 

往復・片道・（        ） 

定期券金額         円 

対象月数                 

当該区間における経済的定期券の１ヶ月当

たりの金額×対象月数 

 

＝          円（円未満切り捨て） 

 

経済的定期券の種類：          

交通手段③ 

ＪＲ・バス 

定期券区間、期間、種別及び金額 補助対象経費③ 

（      ）～（      ） 

年 月 日～  年 月 日 

往復・片道・（        ） 

定期券金額         円 

対象月数                 

当該区間における経済的定期券の１ヶ月当

たりの金額×対象月数 

 

＝          円（円未満切り捨て） 

 

経済的定期券の種類：          

自家用車加算額 
（該当する場合に限る） 

最寄りのＪＲ駅又はバス停までの距離 計算式 加算額④ 

片道：   km（小数点第一位まで） 

往復：   km（端数切捨て） 
km×29円×20 日× 

対象月数       
円 

合 計(A) 

①～④  138,960 円 

控除額(B) 5,000円×対象月数 12ケ月           ＝ 60,000 円 

差引補助申請額 

(A)-(B)  78,960 円 

 

添付書類  使用済み定期券の写し又は定期券を購入したことを証明する領収書等の写し 

      学生証の写し又は生徒（学生）であることを証明する証書類 

 

様式第 1 号の申請者と生徒の続柄を

記入してください 

1ヶ月・3ヶ月等の期間の定期、又は片道定期をご購入し、

補助対象経費①がわからない場合は申請時にお問い合わせ

ください。 



　　　　　　　　　　　　請　　求　　書
鶴岡市長　　様

本書のとおり請求します。 （債権者住所（所属）氏名）

令和　　 年　　 月　　 日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人の場合、代表者印を忘れずに押印してください。

※債権者番号をご記入いただいた場合は、太枠内記入不要です。

　上記の金額を領収しました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支払日付印

　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（市役所記入欄）

納 　期 令和　　　 年　　月　　　日

検収日 令和　　　 年　　月　　　日

発注日 令和　　　 年　　月　　　日

課　名　等 起票者

朝日庁舎
総務企画課

ゆうちょ銀行の場合は５桁の記号と８桁の番号を記入

物品購入等検収票

口座名義人（カナ）

単　価

金融機関名 　　　○　○　 　支店・支所
　　　　　　　　　　出張所

銀行

　　　　　　　内　　　　　訳　（件名等）

　鶴岡市高等学校等生徒通学費支援事業補助金

　生徒氏名： 朝　日　太　郎

数　量

7口 座 番 号 1 2 3

請求額

○　　○　　　　　　金庫

摘　要　欄検収者印 受領者印

　　　　　　　　　　本店 請求番号
（英数カナ５字まで）

農協

ア サ ヒ　タ ロ ウ

分任出納員

預金種別 4 5 6 1 普通　2 当座　3 その他

　期間：令和5年4月1日～令和6年3月31日

（　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　）

※債権者番号

金　　　額　（円）単位

医薬材料費
補助金 〇

賄材料費

（備品№伝票No.等）支払予定日

原材料費 備品購入費

消耗品費
修 繕 料

燃 料 費

目 細目年度 会計 款

印刷製本費

項

鶴岡市下名川字落合1番地

朝 日 太 郎請求日は交付決定日以
降となりますので、空欄
で提出してください。

申請者（保護者等）の住所・氏名を
記入し押印してください。

請求額は交付決定額となりますの
で、空欄で提出してください。

申請者（保護者等）の口座を
指定してください。

朝
日


