
別記様式第１号（第５条関係）  

 

浦幌町通学生特急定期券購入費補助金交付申請書 （記載例） 

 

令和 ４ 年 〇 月〇〇日 

 浦幌町長      様 

 

住  所 十勝郡浦幌町字〇〇町〇番地 

申請者（保護者） 氏  名  〇  〇  〇  〇 

       電話番号  ５７６－○○○○ 

 

浦幌町通学生特急定期券購入費補助金交付要綱第５条の規定により、補助金の交付を受

けたいので、「４ 同意事項」に同意のうえ、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１ 交付申請額          〇〇，〇〇〇  円 

２ 生徒等の状況  

氏   名 
△ △ △ △ 

※定期券に記載されている方 

学 校 名 

（在学年） 

 北海道〇〇高等学校 

（第 〇 学年） 

３ 通学定期券の内容  

鉄道利用区間     〇  〇   駅  ～   〇  〇   駅     

うち特急利用区間   〇  〇   駅  ～   〇  〇   駅 

有 効 期 間 ２０２２年 〇 月 〇 日 ～〇〇〇〇年 〇 月 〇 日（ 〇 か月） 

購 入 金 額            〇〇，○○○    円 

４ 同意事項 

申請者及び同一世帯に属する者全員の町税等の納入状況及び住民登録状況等につい

て、調査、確認することに同意します。 

５ 振込口座（以下のいずれかにチェックし、必要に応じ口座番号等を記入してください。） 

  □ 当該補助金の交付を受けた口座を希望（口座番号等の記入は不要です。） 

  ☑ その他の口座を希望（以下に口座番号等を記入してください。） 

金 融 機 関 名 〇〇銀行 支店名 ○○支店 

預 金 種 別 普通 ・ 当座 口座番号 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

フ リ ガ ナ ○ ○ ○ ○ 

口 座 名 義 人 ○ ○ ○ ○  ※申請者と同じ名義のもの 

６ 添付書類  定期券の写し  ※定期券(コピー)を提出してください。 

  

この補助金を初めて申請する方は、

こちらにチェックし、以下、必要事項

を記入してください 

この欄は、定期券に印字されている事項を記入してください 

提出先：役場まちづくり政策課 

裏面の「早見表」を参照してください 



 

 交付申請額早見表   

※交付申請額は、特急利用分の加算額と同額 

特急利用区間 期 間 金額（加算額） 

浦 幌 池 田 

６か月 ２５，１４０円 

３か月 １２，５７０円 

１か月  ４，１９０円 

浦 幌 

帯 広 

芽 室 

６か月 ３７，６８０円 

３か月 １８，８４０円 

１か月  ６，２８０円 

 

 ※施行日前（７月１日）に購入済みの特急定期券で、７月以降の有効期限がある特急定

期券の場合は、７月以降の加算額分（１か月未満は１か月分とします。）が補助対象

となります。 

＜補助金申請額の計算例＞ 

（例１）浦幌⇔池田の特急利用で、定期券の有効期限が７月１１日までの場合 

    ４，１９０円×１か月分（７月）＝４，１９０円 となります。 

（例２）浦幌⇔帯広の特急利用で、定期券の有効期限が８月２３日までの場合 

    ６，２８０円×２か月分（７月・８月）＝１２，５６０円 となります。 

  



別記様式第１号（第５条関係）  

 

浦幌町通学生特急定期券購入費補助金交付申請書 

 

令和  年  月  日 

 浦幌町長      様 

 

住  所 十勝郡浦幌町字 

申請者（保護者） 氏  名 

       電話番号 

 

浦幌町通学生特急定期券購入費補助金交付要綱第５条の規定により、補助金の交付を受

けたいので、「４ 同意事項」に同意のうえ、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１ 交付申請額                   円 

２ 生徒等の状況 

氏   名  
学 校 名 

（在学年） 

 

（第  学年） 

３ 通学定期券の内容 

鉄道利用区間            駅  ～         駅     

うち特急利用区間 駅  ～         駅     

有 効 期 間     年  月  日 ～    年  月  日（  か月） 

購 入 金 額                      円 

４ 同意事項 

申請者及び同一世帯に属する者全員の町税等の納入状況及び住民登録状況等につい

て、調査、確認することに同意します。 

５ 振込口座（以下のいずれかにチェックし、必要に応じ口座番号等を記入してください。） 

  □ 当該補助金の交付を受けた口座を希望（口座番号等の記入は不要です。） 

  □ その他の口座を希望（以下に口座番号等を記入してください。） 

金 融 機 関 名  支店名  

預 金 種 別 普通 ・ 当座 口座番号        

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人  

６ 添付書類  定期券の写し 


