
様式第１号（第６条関係）

日南町長　中村 英明　様

申請者 住 所

ふ り が な

氏 名
（ 保 護 者 等 ） ㊞

対象者との続柄

電 話 番 号

携帯電話番号

１．対象となる高校生等

ふりがな

生徒氏名

住民登録のある住所を記入して下さい。

自宅以外（寮・アパート・親戚宅・下宿等）から通学している場合には、この欄にも記入して下さい。

学校名             (全日制  ・ 定時制  ・ 通信制)

学　　年 年 学科・コース

他の補助制度等を利用していますか。 はい いいえ

２．申請額

申請額

①合計購入額
（自己負担額）

から まで 円

②年間支払額 ③食費相当分

円 円

３．添付書類

③在学証明書又は学生証の写し

④様式第２号による請求書

※申請受付期間　本年度末（２月１日～３月末日）

　（住民登録のある住所を記入して下さい）

　日南町

令和        年　     　月　    　日

　日南町高校生通学費等補助金を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

日南町高校生通学費等補助金交付申請書令和　　年度

円

審査のため、町税・料金等の納付状況を調査されることに同意します。また、駅・寮・下宿先等に

電車・バス
（該当する
ものに○）

利用区間 使用期間

令和　　　年4月1日～令和　　年3月31日

対象者
（高校生等）

下記内容について問い合わせされることに同意します。

住　　所

添付書類
①定期券等の原本もしくは写し（任意の用紙に貼付け）

②寮や下宿代等の領収書（内訳を明記したもの）

上記以外
寮・アパート・親戚宅・下宿先の住所（該当するものに○）

住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


