様式第1号(第4条関係)

年　　月　　日

　　南越前町長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（未成年者の場合は保護者の方）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ　    － 　 　  －　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象者　　　　　　　（続柄：　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手帳程度　　　　　　　　　　　　　
年度　知的障がい児(者)施設等通所、通勤及び通学
交通費助成金交付申請書（　　期分）
　　　　年度知的障がい児(者)施設等通所、通勤及び通学交通費助成金（　　期分）の交付を受けたいので、南越前町補助金等交付規則第4条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
記

　1　補助事業等の名称

知的障がい児(者)施設等通所、通勤及び通学交通費助成
　2　補助事業の実施期間
　年　　月　　日～　　年　　月　　日
　3　交付額の算出方法

　　(1)　通所、通勤又は通学している施設・事業所・学校等の名称および住所

　　　　　施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　(2)　通所、通勤又は通学方法
　　　　①　鉄道
　　　　　　　　　　　　　駅から　　　　　　　　　駅まで（片道・往復）
　　　　②　路線バス等公共交通機関
　　　　　　　　　　　　　停留所から　　　　　　　停留所まで（片道・往復）
　　　　③　その他の通所、通勤又は通学の方法
　　　　　　（通所等の方法：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円（証明できる書類添付）
　4　添付書類（別紙）
　　　通所・通勤・通学証明書（通っている施設（学校）等の証明）
（別紙）

知的障がい児(者)にかかる
通所・通勤・通学証明書

１　保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　通所・通勤・通学者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　通っている施設（学校）名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　通所・通勤・通学の方法（詳しく記入下さい。）
　(1)鉄道利用（　　　　　駅から　　　　　駅）　片道・往復
　(2)路線バス利用（　　　　　停留所から　　　　　停留所まで）　片道・往復
　(3)事業所バス利用（　　　　から　　　　　　まで）　片道・往復（有料・無料）
　　　※有料の場合は、６カ月間（　　年　　月　　日～　　年　　月　　日）の個人負担額がわかる書類を添付してください。
　(4)自家用車利用（　　　　　から　　　　　　まで）　片道・往復

　(5)その他（内容：

５　通勤・通学費等の支給の有無
　　　　　なし　・　あり（名称、内容等：　　　　　　　　　　　　　　　）

　上記のとおり通所・通勤・通学していることを証明します。

　　　　　年　　月　　日




施設（学校）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



住　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
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