
 
 

別記第１号様式（第６条関係） 

池田町養老鉄道通学定期乗車券購入助成金 

交付申請書兼請求書 

令和  年  月  日 

池田町長 様 

申請者 住所 池田町 

 氏名                    印     

 対象者との続柄   （      ） 

 連絡先  

 池田町養老鉄道通学定期乗車券購入助成金の交付を受けたいので、池田町養老鉄道通学定期乗車券購入助成金交付要

綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。なお、助成金の要件審査のため、町税等の納付状況等の調査す

ることに同意します。 

記 

１．通学定期券利用者及び通学定期券内容 

対 

象 

者 

フリガナ  
住 所 

□ 同上 

□ 揖斐郡池田町 生徒氏名  

生年月日    年   月   日 学 年 年    

学 校 名  

定

期

券 

内

容 

通学方法 乗車駅 ～ 下車駅 購入金額 

養老鉄道        駅 ～        駅 円 

定期券の有効期間 令和   年   月   日から 令和   年   月   日まで 

他の通学費助成の受給 有  ・  無 

振

込

口

座 

金融機関 
             銀行・信用金庫 

           農協・組合      
支店名 

                           本店・支店 

                                  出張所 

口座種別 普通 ・ 当座 口座番号        

フリガナ                     

口座名義人  

 

２．助成金請求額     金              円  

３．添付書類 

 （１）在学を証明する書類の写し（学生証、在学証明書等）（２）購入した通学定期券の写し 

（３）申請者の本人確認書類の写し（運転免許証等）（４）その他町長が必要と認める書類 

４．同意書 

 通学定期券を有効期間の途中で払戻を行う等、要綱第 10 条の規定に該当した場合、交付を受けた助成金の対象外分

を返還することに同意します。併せて通学定期券販売事業者に対して払戻者の情報照会することについて同意します。 

 

申請者                       


