
 

様式第１号の２（第５条関係） 

年  月  日 

白川町長        様 

                    生徒住所 白川町                 

                    生徒氏名                   

                    保護者名                   

                    学 校 名              学 校  

                    連絡先（電話）      －       －                      

 

白川町自家用車通学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、白川町通学支援補助金交付要綱第５条の規定によ

り申請します。なお、貴職が職権で私及び同一世帯員に係る町税及びこれに準ずる納付金の納

付状況について調査することに同意します。 

記 

  

 １．交付申請額 

①通学距離 

・自宅から学校までの片道距離 

片道       km 

※小数点以下は、切り捨てる。 

②交付単価 １ｋｍ当たり２０円 

③交付申請額             円  ※計算式：①×②×２００日 

 

  

※学校記入欄 申請者は、本補助金の交付要件を満たしていることを確認しました。 

              

学校長名（自署） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

なお、申請書に記載いただく個人情報は、白川町通学支援補助金の申請の審査、交付決

定及び補助金交付のために利用します。 



 

通学経路（経路は朱線で表示すること。） 

 

 

 


