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電話番号

渋川市大学生等通学応援事業補助金交付申請書

渋川市大学生等通学応援事業補助金交付要領の規定により、関係書類を添え

て次のとおり申請します。

（１）大学等通学に係る事項

通学先等

学校名

所在地

学年 学年 入学日 年 月 日

利用区間 駅から 駅まで
新幹線利用
の有無 □ 有 □ 無

通学定期券の利用期間 購入金額 通学定期券の利用期間 購入金額

年 月 日から

年 月 日まで（ か月定期）
円

年 月 日から

年 月 日まで（ か月定期）
円

年 月 日から

年 月 日まで（ か月定期）
円

年 月 日から

年 月 日まで（ か月定期）
円

年 月 日から

年 月 日まで（ か月定期）
円

年 月 日から

年 月 日まで（ か月定期）
円

年 月 日から

年 月 日まで（ か月定期）
円

年 月 日から

年 月 日まで（ か月定期）
円

年 月 日から

年 月 日まで（ か月定期）
円

年 月 日から

年 月 日まで（ か月定期）
円

年 月 日から

年 月 日まで（ か月定期）
円

年 月 日から

年 月 日まで（ か月定期）
円

定期券購入金額の合計額 円

（裏面あり）



（２） 補助金申請額の計算

※上限額 新幹線利用あり 10,000 円／月（120,000 円／年）

新幹線利用なし 5,000 円／月（60,000 円／年）

（３）納税状況の照会及び住民基本台帳の閲覧に係る同意

（４）誓約事項

補助金申請に当たり、以下のとおり、相違がないことを誓約します。

□ 通学定期券の購入に要する経費に対して他の補助金等の交付を受けていま

せん。

□ 暴力団員又は暴力団、これに類する暴力団関係企業、総会屋若しくはこれ

らに準ずる団体の構成員若しくはこれらに関係する者ではありません。

① 補助対象経費 ※定期券購入金額の合計 円

② 補助額(①×0.2)※１００円未満切捨て ０ ０ 円

③ 補助上限額

□新幹線有

※購入月数×10,000 円
０ ０ ０ ０ 円

□新幹線無

※購入月数×5,000 円
０ ０ ０ 円

④ 補助金申請額 ※②又は③の小さい額 ０ ０ 円

同意書

私は補助金の交付に必要な事項として、市税の納税状況を照会すること及び

住民基本台帳を閲覧することに同意します。

申請者住所

（か な）

申請者氏名

（自 署）

申請者生年月日


