（様式第１－１号）

通学定期券購入補助対象者証交付申請書
[bookmark: _GoBack]
                                   　　  　　　　　年　　　月　　　日   
沼田市長　　　　様

（申請者）
受給資格者 　住所　沼田市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 （保護者）  氏名（自署） 　　　　　　　　　　　　　　 　　　 　

電話番号　　　　　　　　　　－　　 　　　　　　－　　　　　   　

沼田市路線バス通学定期券購入補助金交付要綱第７条第１項の規定により、「通学定期券購入補助金対象者証」の交付を次のとおり申請します。
なお、この申請に基づく、又は受給資格の更新に係る補助要件確認のため、私及び私の世帯員の住民基本台帳及び市税等の滞納状況について、関係部署へ照会することに同意します。

	対象者
(高等学校等へ通学する生徒)
	住　所
	沼田市

	
	氏　名
	

	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	
	学校名
	
	学年
	　　　　　　年生

	
	バス利用区間
	　　　　　　　　　　　　　　　～　



----------------------------------------------------------------------

委　　任　　状

私は、沼田市路線バス通学定期券購入補助金交付要綱により定められる通学定期券購入補助金の交付申請及び受領を、路線バス運行事業者に委任します。

沼田市長　　　　様
受給資格者　　住所　沼田市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

（保護者）　　氏名（自署） 　　　　　　　　　　　　　　 　　　 　 　　
対象者
（生　徒）　 　氏名　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　 　　　
