
様式第１号（第７関係） 

 

 

 

長野市過疎地域等高校生通学費補助金交付申請書 

 

 

年  月  日 

 

 

   （宛先）長野市長 

 

 

申請者（保護者）               

住 所                

氏 名                

連絡先（電話）            

 

 

     年度における長野市過疎地域等高校生通学費補助金     円を交付し

てください。 

 

 

記 

 

 

 １ 高校生の通学状況 

学 校 名 ・ 課 程  学 年 第   学 年 

申 請 の 対 象 

となる高校生 

住 所  

氏 名  続 柄  

生 年 月

日 
年  月  日生 （満  歳）  

 

  



２ 路線バスの乗車区間・通学定期券 

乗車区間（乗車～乗換又は降車） 
定期券 

使 用 

定期券 

の種別 

購 入 単

位 

定 期 券 の 

購 入 代 金 

～   （乗換・降車） 有・無 
片道 

往復 
箇月 円 

～   （乗換・降車） 有・無 
片道 

往復 
箇月 円 

～   （乗換・降車） 有・無 
片道 

往復 
箇月 円 

～   （乗換・降車） 有・無 
片道 

往復 
箇月 円 

 

３ 乗合タクシーの乗車区間・乗車運賃 

乗車区間 

（乗車～乗換又は降車） 

乗車 

種別 

乗合タクシーの 

運賃（片道） 

  ～    （乗換・降車） 
片道 

往復 
円 

  ～    （乗換・降車） 
片道 

往復 
円 

 

 ４ 関係書類 

  (1) 補助金の交付対象となる高校生の学生証の写しその他の在学を証する書類と

して市長が適当と認めるもの 

  (2) 通学定期券の写し又はＩＣカードの写し 

  (3) その他市長が必要と認める書類 

 

上記の補助金の申請内容に関し、長野市が住民基本台帳等により高校生に係る補助

申請要件を確認すること並びに通学定期券の購入、乗車運賃の支払その他の路線バス

等の利用の状況等について路線バス等の運行会社及び通学定期券の発行会社に照会を

することについて同意いたします。 

保護者氏名             

 

※ 長野市記入欄 

補助対象区間に係る通学定期券の購入又は乗車運賃の支

払に要する金額として算定する金額（Ａ） 
円 

１万 8,000円＊  箇月（Ｂ） 円 

交付決定金額（Ａ－Ｂ） 円 
 


