
別記様式第１号（第５条関係） 

令和８年度山形県立高畠高等学校通学定期券購入費支援金交付申請書兼請求書  

 

年  月  日  

高畠町長 殿  

    申請者氏名            

①対象生徒の氏名   ②対象生徒の学年       年生  

③

申

請

者

情

報  

住所  
〒  

 

電話番号   

生年月日  （昭和・平成）   年   月   日  

対象生徒との続柄   

④給付金申請額：       円  

⑤
振
込
先 

銀行・支店名  本・支店  預金種目  普通  ・  当座  

口 座 番 号  口座名義人
（ フ リ ガ ナ ）

  

注 １ 給付金申請額について  

生徒自宅の最寄り駅からＪＲ高畠駅までの定期券購入額に２分の１を乗じて

得た額となります。ただし、その額に１ ,０００円未満の端数が生じたときは切

り捨てとなります。  

２ 補助金の振込みは申請受付日の翌月となります。  

３ 申請書裏面には、以下の書類を添付してください。  

①  申請者の本人確認書類の写し  

※  運転免許証 (両面 )、健康保険証、マイナンバーカード (顔写真印刷面 )、年金手帳、

介護保険証、パスポート  等  

②  振込先金融機関の口座情報の写し  

※  通帳 (見開き面 )、キャッシュカード、インターネットバンキングの照会画像    

受取口座の【金融機関名・口座番号・口座名義人 (カナ )】を確認できる部分必須  

③  購入した定期券（表面）の写し  

 ※  クレジットカードの利用明細は不可です。  



 
○添付書類をこちらのスペースに貼り付けてください。  


