
高校生ＪＲ通学定期券助成金のお知らせ 

白川町では、高校通学のためのＪＲ定期券及び回数券購入費の一部を助成しています。 

〇対  象  以下のすべてを満たす方が対象となります。 

       ・高校生、保護者ともに白川町内に住所がある方。 

       ・高校通学手段としてのＪＲ定期券または回数券を白川口駅で購入した方。 

〇助成金額  年間４０，０００円まで（令和６年４月分から令和７年３月分まで） 

〇申請方法  この用紙の右側が申請書となっています。 

       記入例を参考に必要事項をご記入のうえ、白川町町民会館内教育委員会または各地区ふれあ

いセンターまで提出してください。 

       ※１回の申請額は、１，０００円未満を切り捨てた希望の額を記入して下さい。 

       ※１回の購入額が 4０，０００円に満たない場合は、２回分、３回分をまとめて提出いただい

ても結構です。 

〇申請期限  令和７年３月３１日まで 

〇問合せ先  白川町教育委員会 教育課学校教育係 TEL:0574-72-2317 

 

令和 ◇◇ 年 □□ 月 △△ 日    

      白 川 町 長  様 

   生徒氏名 白川町 河岐７１５               

保護者名  白 川 太 郎                

生徒氏名  白 川 一 郎                

学 校 名 〇 〇 〇 〇 〇 高 等 学校 １ 年生    

連絡先（電話） ０５７４－７２－１３１１          

 

    白川町高等学校通学費補助金交付申請書兼実績報告書 

次のとおり補助金の交付を受けたいので、白川町高等学校通学費補助金交付要綱第４条の規 

定により申請します。 

通学用定期券等購入額 ２ １ １ ９ ０ 円 

補助金交付申請額 

（ただし、購入額が一年度内に 40,000 円を 

超える場合は 40,000 円を限度とする。） 

２ １ ０ ０ ０ 円 

通 学 利 用 区 間 白 川 口   駅⇔   古 井    駅 

他の制度による助成の有無 

 有  ・  無   （※有の場合 制度名：                     ） 

※この助成以外に何らかの助成を受けている場合は、有に〇を付けて制度名を記入してください。 

補助金振込口座 

※申請者（保護者名義） 

に限る 

金融機関名 め ぐ み の 農 協 

支 店 名 美 濃 白 川 支 店 

口 座 種 別 普 通 ・ 当 座 

口 座 番 号 １２３４５６７ 

（フリガナ） シラカワタロウ 

口 座 名 義 白 川 太 郎 

 

＜お知らせ＞ 

・次回の通学定期券購入は、定期券購入申込書（駅に備え付け）を添え、有効期限の１４日前から購入できます。 

・家を出る前に、定期券の所持を確認してください。定期券紛失の再発行はできません。ご注意ください。  

記 入 例

tel:0574-72-2317


 

様式第１号（第４条関係） 

 

令和   年   月   日 

白 川 町 長  様 

住  所 白川町                 

保護者名                     

生徒氏名                     

学 校 名             学校   年生 

連絡先（電話）                  

 

    白川町高等学校通学費補助金交付申請書兼実績報告書 

 

次のとおり補助金の交付を受けたいので、白川町高等学校通学費補助金交付要綱第４条の規 

定により申請します。 

 

通学用定期券等購入額 
     

円 

補助金交付申請額 

（ただし、購入額が一年以内に 40,000 円を 

超える場合は 40,000 円を限度とする。） 

      

 

円 

通 学 利 用 区 間         駅⇔        駅 

他の制度による助成の有無 

 有  ・  無   （※有の場合 制度名：                  ） 

補助金振込口座 

※申請者（保護者名義） 

に限る 

金融機関名  

支 店 名  

口 座 種 別 普通  ・  当座 

口 座 番 号  

（フリガナ）  

口 座 名 義  

下記の欄は記入しないでください。 

 

【ＪＲ白川口駅 確認記載欄】 

種   類 
・定期券(１箇月・３箇月・６箇月) 

・回数券 

定期券等の発行日及び確認者印 

白川口駅 

 

 

定期券等の発行額 円  

 


