
様式第１号（第６条関係） 

 

令和 ５ 年 ４ 月 １ 日 

 

日立市長  殿 

 

申請者 〒３１７－８６０１ 

住所  日立市助川町１－１－１ 

氏名  日立 花子 

連絡先 ２２－３１１１ 

 

日立市路線バス通学用定期券購入助成金交付申請書 

 

 日立市路線バス通学定期券購入助成金交付要綱第６条の規定に基づき、下記のとおり

助成金の交付を申請します。 

 また、私は、下記５に定める事項に同意します。 

 

記 

 

１ 助成事業の名称  日立市路線バス通学用定期券購入助成事業 

 

２ 助成金の名称   日立市路線バス通学用定期券購入助成金 

 

３ 交付申請額                  円 

 

４ 添付書類 

 (1) 路線バス通学用定期券購入報告書 

 (2) 路線バス通学用定期券の写し 

 

５ 同意事項 

 (1) 当該助成金の交付を受けるに当たって、貴職が必要な事項及び内容について調査

すること 

 (2) 当該助成金の交付を受けるに当たって、貴職が市税等の納付状況について調査す

ること 

 (3) 助成金交付申請審査に係る事務において、不明点などが生じた場合に、貴職が上

記連絡先へ問い合わせを行うこと 

 

 

保護者の情報を記入ください。 

 

何も記入しないでください。 

記載例 

申請書を郵送する日を 

記入ください。 

日中連絡がつく電話番号を 

記入ください。 



様式３号（第６条関係） 

 

路線バス通学用定期券購入報告書 

１ 申請者情報 

申 請 者 氏 名 日立 花子 

住 所 日立市助川町１－１－１ 

 

２ 定期券使用者情報 

定期券使用者氏名 日立 太郎 

      学校名 ○○○○高校 

       学年 １学年 

３ 定期券種別 

  □ 往 復  □ 片 道 

４ 定期券期間 

  □ １ヶ月  □ ２ヶ月  □ ３ヶ月  □ 年 間 

  □ 学期定期（ １学期 ・ ２学期 ・ ３学期 ・ 前期 ・ 後期 ） 

  □ 区間限定（ １ヶ月 ・ ３ヶ月 ・ ６ヶ月 ） 

  □ 通学全線フリー定期（ １ヶ月 ・ ３ヶ月 ） 

５ 定期券区間（乗降停留所） 

   日立駅中央口      停留所 ～    銀行前       停留所 

６ 定期券額（精算額） 

   ２０，５２０        円 

７ 助成金振込先 

金融機関名 ○○銀行 支 店 名 ○○支店 

預 金 種 類 普通 口座番号 0123456 

フ リ ガ ナ ヒタチ ハナコ 

口座名義人 日立  花子 

 

 

 

✓ 

✓ 

保護者の情報を記入ください。 

定期券を使用するお子様の情報を 

記入ください。 

全線フリー定期の場合は、往復に✓ 

期間が分からないときは、 

購入したバス会社へ確認ください。 

全線フリー定期の場合は、

無記入でお願いします。 

購入した定期券の金額を 

記入ください。 

申請者と同じ名義の口座情報

を記入ください。 

記載例 

☆ゆうちょ銀行を指定する場合の注意 

ゆうちょ銀行の支店名（店名）は、数字になっています。 

「久慈浜支店」などの郵便局名ではありませんのでご注意ください。 

（正しい支店名の例）〇六八（ゼロロクハチ）店 など 

 


