様式第１号（第５条関係）
大野市ひとり親家庭高校生通学定期代助成金申請書兼請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　大野市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
	生徒氏名
	
	生年月日
	

	高等学校等名
	
	学　　年
	

	定期券①
	利用交通機関
	ＪＲ ・ えちぜん鉄道 ・ まちなか循環バス ・ 京福バス
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	乗車区間
	（　　　　　　　　　）駅　～　（　　　　　　　　　　）駅

	
	定期の種類
	　　　　　　　か月
	購入金額
	円

	定期券②
	利用交通機関
	ＪＲ ・ えちぜん鉄道 ・ まちなか循環バス ・ 京福バス
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	乗車区間
	（　　　　　　　　　）駅　～　（　　　　　　　　　　）駅

	
	定期の種類
	　　　　　　か月
	購入金額
	　　　　　　　　　円

	請求額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	口座名義人
	（フリガナ）
	種類
	普通 ・ 当座

	
	
	
	口座番号
	

	
	その他の口座
	□児童扶養手当又は母子家庭等医療の振込口座
□今年度申請済みの口座

	※市記載欄　　　□　児童扶養手当受給世帯
　　　　　　　　□　母子家庭等医療費助成世帯


添付書類　・有効期間が終了した定期券又は定期券の使用を証明する書類
　　　　　・振込口座の通帳の写し（その他の口座を選択した場合は不要）
