
平成　　　年　　　月　　　日

信濃町長　様

住　所

氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　施設等通園費補助金の交付を次のとおり請求します。

生 年 月 日 年　　　月　　　日

公 共 共 通 機 関
　　　　　　　駅　～　　　　駅

　　　　　　　　　 ～
交 通 費 円

距離                           　㎞

通園回数（往路＋復路）
　　　　　　　　　　　　　　　　回

円
施設

給付費
円

円

[振込先] 

金 融 機 関 名

預 金 種 目 口座番号

フ リ ガ ナ

預 金 名 義 人

＊終了した定期券（写）を添付してください。自動車を利用した場合は、経路図を添付してください。

＊回数券を利用した場合や、通園・通学が不規則な場合は下記の記録を記入してください。

【通園・通学の記録】

信濃町施設等通園者交通費補助金交付請求書

施 設 通 園 者 名

通 園 施 設 名

施 設 等 通 園 通 学 期 間 年　　　　　月　　　　　日～　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

合 計 交 通 費

差 引 個 人 負 担 金 額

支  店  名
支  所  名

（申請者）

通
園
･
通
学
区
間

自 家 用 自 動 車
（ 自 宅 ～ 通 園 施 設 ）

交 通 費
（1 ㎞× 10 円
×通園日数）

円

月 通園日数 月 通園日数 月 通園日数 月 通園日数

例 4 20回 10 回 4 20回 10 　　　回

4 10 4 10

5 11 5 11

6 12 6 12

7 1 7 1

8 2 8 2

9 3 9 3

× ＝

登校 下校

片道交通費
（円）

通学回数
（回）

通学（円）費実費
　　　　　　　　　　　　　　（円）


